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SUR  LES 

PHÉNOMÈNES  PHYSIQUES 


DE  LA  VIE. 


COLLÈGE  DE  ECxANCE. 


PREMIÈRE  LEÇON. 

Messieurs  , 

L’étude  des  fonetions  du  système  nerveux 
a fait  l’objet  du  semestre  qui  vient  de  s’écouler. 
Nous  nous  sommes  bornés  à passer  en  revue  divers 
phénomènes  appréciables  à nos  sens  et  à nos 
expériences,  phénomènes  désignés  généralement 
sous  le  nom  de  mtaux,  sans  chercher  à les  ratta- 
cher aux  lois  qui  régissent  les  corps  inertes.  Quels 
rapports  en  effet  aurions-nous  pu  établir  entre  la 
contractilité  de  la  fdjre  vivante,  et  la  simple  élasl/- 
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ci(c  des  corps  inoi  (}ani([iics?  il  idy  a aiiciiiie  analo- 
(jic  entre  ces  propriétés.  Si  nous  nous  en  sonmies 
tenus  à la  rigoureuse  observation  des  faits,  c’est 
que  nous  j)cnsons  (jue  toutes  ces  théories  que  de- 
puis tant  de  siècles,  l’esprit  humain  s’est  plu  à en- 
tasser, ne  servent  qu’à  enrayer  la  marche  de  la 
science,  qu’à  fatiguer  inutilement  la  mémoire. 
Vous  avez  j)u  voir  toutefois  que  l’étude  expérimen- 
tale des  phénomènes  vitaux  n’est  pas  sans  intérêt, 
même  sous  le  point  de  vue  ihérapeuticjue  , 
[)uis(pie  nous  pouvons  reproduire  sur  l’animal 
vivant  la  plupart  des  troubles  pathologiques  que 
riiomme  malade  présente  à notre  observation. 

Je  me  propose  dans  ce  semestre  d’étudier  avec 
vous  cet  autre  ordre  de  phénomènes  essentielle- 
ment distincts  des  phénomènes  vitaux  , et([ui, 
soumis  aux  lois  générales  de  la  physique , devien- 
nent  accessibles  à nos  explications. 

Je  sais  ([UC  certains  esprits  pourront  appeler  au- 
dacieuse l’idée  de  rattacher  les  lois  qui  président 
au  jeu  de  nos  organe,  aux  mêmes  lois  c[ui  régis- 
sent les  corps  inanimés;  mais,  pour  être  neuve, 
cette  vérité  n’en  est  pas  moins  incontestable.  Ih  é- 
tendre  ([ue  les  phénomènes  de  la  vie  sont  entière- 
ment distincts  dés  [)hénomènes  généraux  de  la 
nature,  c’est  professer  une  erreur  grave,  c’est 
s’op[)oser  aux  progiès  ultérieurs  de  la  science. 
Aussi  je  crois  (pie  ce  serait  un  grand  perfection- 
nement que  de  fonder  renseignement  de  la  phy- 
si([ue  vitale  proprement  dite.  On  est  loin  de  ces 
([uestions  aujourd  hui  , cl  pourtant  combien  de 
proccxlés  utiles  dans  le  traitement  des  maladies 


sont  dus  à l’application  sur  l’homme  de  ces  lois 
générales  de  la  physique  et  de  la  chimie  ! Je  ne  puis 
concevoir  comment  on  peut  soutenir  l’idée  ([u’enire 
les  lois  qui  régissent  les  corps  vivants  et  celles  qui 
règlent  les  corps  inertes , il  existe  une  ligne  de  dé- 
marcation qu’il  n’est  pas  permis  de  franchir.  H est 
vrai  qu’il  en  est  des  raisons  malheureusement  trop 
péremptoires  : ainsi  les  hommes  les  plus  savants 
en  médecine  sont  souvent  étrangers  aux  notions 


les  plus  simples  de  physique,  et  par  cela  même  ils 
sont  peu  disposés  à attacher  à cette  science  l’impor- 
tance qui  lui  appartient,  je  dis  plus  ils  en  sont 
incapables.  Aussi,  je  ne  puis  trop  le  répéter, 
l’étude  de  la  physique  est  indispensable  pour  ce- 
lui qui  ne  veut  point  se  laisser  guider  par  une  rou- 
tine aveugle,  et  qui  désire  se  rendre  compte  de 
l’ensemble  des  phénomènes  que  présente  l’écono- 
jnie  vivante. 

Le  corps  de  rhomme  possède  les  jiropriétés  gé- 
nérales des  corps  ; qu’il  soit  doué  ou  ' privé  de 
sa  vie,  n’est-il  pas  soumis  comme  eux  aux  lois 
de  la  pesanteur , a l’influence  de  la  chaleur  de 
la  lumière  , de  rhumidilé  ? Comme  eux  il  est 
divisible,  étendu,  impénétral)le.  Si  vous  prenez 
chacune  des  parties  qui  le  composent,  les  tissus 
solides,  les  liquides  et  l’ensemble  des  organes,  par- 
tout vous  retrouverez  les  propriétés  générales  de 
la  matière,  toutes  nos  parties  ne  sont  corporelles 


qu’à  cette  condition. 

Le  corps  de  l’homme  possède  encore  ces  pro-- 
priétés  secondaires  qui  n’appartiennent  pas  à 
tous  les  corps  de  la  nature,  mais  qui  sont  particu- 


(8)  _ _ 
Hères  à chacun  : ainsi  les  propriétés  d’un  solide 
ne  sont  pas  celles  d’un  liquide,  celles  d’un  liquide 
ne  sont  pas  celles  d’un  gaz.  Entrons  dans 
quelques  considérations  moins  générales,  et  la  vé- 
rité de  cette  proposition  deviendra  évidente.  Pre- 
nons pour  exemple  l’élasticité.  Tous  les  organes 
de  l’économie  sont  élastiques;  une  artère  dis- 
tendue dans  le  sens  de  sa  longueur  ou  de  sa 
largeur,  reprend  sa  forme  et  son  volume  quand  la 
distension  vient  à cesser.  Et  ne  croyez  pas  que  les 
phénomènes  que  vous  voyez  sur  un  tissu  privé  de 
vie,  se  passent  autrement  sur  un  animal  vivant;  car 
sur  celui-ci  l’élasticité  du  tuhe  artériel  non  seule- 
ment existe,  mais  elle  est  plus  visible  et  plus  pro- 
noncée. Voici  un  poumon  distendu  par  une  in- 
sufflation artificielle  : au  moment  où  j’ouvre  le  ro- 
binet adapté  à la  trachée-artère,  le  gaz  s’échappe 
en  sifflant,  et  l’organe  s’affaisse  sur  lui-mème. 
Qu’y  à-t-il  de  vital  dans  ce  phénomène?  Quelle  au- 
tre propriété  que  l’élascité  a été  mise  en  jeu?  Le 
tissu  pulmonaire,  tissu  éminemment  élastique^  a 
réagi  sur  l’air  qui  le  distendait  et  l’a  chassé  de  sa 
cavité,  aussitôt  que  celui-ci  a trouvé  une  issue. 
Observez  ce  qui  arrive  sur  l’homme  vivant  pen- 
dant l’acte  respiratoire;  la  dilatation  et  le  resserre- 
ment du  thorax  sont  tellement  liés  à l’élasticité  du 
poumon,  que  quand  celle-là  vient  à diminuer,  la 
dyspnée  et  d’autres  accidents  apparaissent  immé- 
diatement. C’est  h ce  défaut  d’élasticité  dans  les 
oj’ganes  qu’il  faut  rapporter  en  partie  chez  le  vieil- 
lard cette  décrépitude  et  cette  atrophie  générale 
des  tissus.  C’est  aussi  par  cette  propriété  élastique 
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du  poumon  qu’on  explique  la  forme  voûtée  du 
diaphragme,  et  son  affaissement  aussitôt  que  la 
cavité  thoracique  communique  avec  l’air  extérieur, 
car  alors  le  tissu  pulmonaire  revient  sur  lui-même 
par  le  mécanisme  que  je  vous  ai  exposé.  Supposez 
un  malade  atteint  de  pneumonie  d’un  seul  côté  : 
le  premier  phénomène  qui  vous  frappera  dans  la 
manière  dont  s’exécute  la  respiration,  c’est  l’inéga- 
lité avec  laquelle  se  dilate  chaque  côté  de  la  poitri- 
ne, et  ce  seul  signe  physique  suffira  pour  vous  fai- 
re prononcer  qu’il  existe  une  lésion  de  l’organe 
pulmonaire. 

Une  autre  conséquence  de  l’existence  de  l’élas- 
ticité dans  les  corps  vivants,  c’est  la  production 
du  son.  Vous  savez  qu’un  son  ne  peut  se  produire 
dans  un  corps  non  élastique.  Ainsi  toute  espèce  de 
son,  de  bruit  développé  dans  l’économie  est  un 
phénomène  physique,  indépendant  des  lois  vitales, 
et  dont  la  physique  seule  peut  nous  donner  l’ex- 
plication. Comment  voulez-vous  maintenant , si 
vous  êtes  étranger  à cette  science,  vous  rendre 
compte  de  ces  variétés  si  nombreuses  de  sons  qui 
viendront  frapper  votre  oreille  dans  l’exploration 
des  divers  organes?  Lisez  le  magnifique  ouvrage 
de  Laënnec  sur  raiisculiation,  à peine  vous  y trou- 
verez quelques  indications  physiques,  et  cepen- 
dant tout  ce  qui  a rapport  à l’auscultation  n’est 
que  de  la  physique  modifiée  par  la  conformation  et 
la  structure  de  nos  tissus.  Vous  pourrez  appren- 
dre à distinguer  les  divers  râles,  à les  rattacher 
aux  lésions  dont  ils  révélent  l’existence,  mais, 
sans  le  secours  des  lois  physiques,  jamais  vous 
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n’aiiroz  sur  ccs  questions-là  de  véritables  notions 
scientifiques.  Kt  nV  a-t-il  pas  dans  l’organisation 
de  rhomme  un  admirable  appareil  destiné  h pro- 
duire le  son  ? L’organe  de  la  voix  est  l’instru- 
ment de  musique  par  excellence,  qui  l’emporte  de 
beaucoup  sur  tout  ce  que  l’art  musical  a imaginé 
de  plus  parfait  dans  la  confection  des  divers  instru- 
ments. Vous  verrez  un  bomme  parler,  et  vous  ne 
chercherez  point,  vous  physiologiste,  à expliquer 
par  quel  mécanisme  la  voix  est  formée!  Ces  bruits 
si  vai'iés  que  l’on  produit  avec  les  lèvres,  l’action 
de  siffler,  par  exemple,  le  gargouillement  que  font 
entendre  les  liquides  quand  on  se  gargarise,  le 
parler  à voix  basse,  que  sais-je  enfin,  toutes  ces 
nuances  si  multipliées*  dans  les  sons  que  riiommc 
fait  entendre,  toutes  sont  du  domaine  de  la  pbvsi- 
(pie.  Un  cbii  urgien  reconnaît  une  fracture  au  pe- 
tit frémissement  que  pei'çoit  sa  main  quand  elle 
imprime  des  mouvements  à l’os  brisé.  Que  se  ])asse- 
î-il  alors?  La  surface  élastique  de  chaque  fragment 
venant  à frotter  l’une  contre  l’autre  produit  des  vi- 
brations, d’où  résulte  ce  bruit  particulier  qu'on 
a])pelle  crépitation. 

Le  cœur  dans  l’état  sain  ou  dans  l’état  patholo- 
gique produit  des  bruits  normaux  ou  anormaux, 
dont  la  physique  seule  peut  nous  donner  l’expli- 
cation. Vous  connaissez  tous  ce  double  son,  ce  tic- 
tac  du  cœur;  or,  vous  ne  pouvez  concevoir  sa  pro- 
duction sans  un  double  choc  , mais  ce  choc  contre 
quoi  s’exercc-t-il?  Oh!  c’est  ici([ue  les  hypothèses  se 
V trouvent  accumulées  en  grand  nombre;  car  pour 
se  rendre  compte  de  ce  phénomène  on  a plutôt 
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consulté  (les  idées  théoriques  que  les  lois  de  la 
piiysi(|iie. 

Ainsi,  les  uns  expliquent  ce  double  bruit  par' 
le  choc  du  sang  lancé  contre  les  parois  du  cœur  ; 
d’autres,  par  le  jeu  des  valvules  qu’ils  comparent 
à des  soupapes  mobiles,  etc.  Eh  ])ien!  vous  verrez  , 
quand  nous  nous  occuperons  de  l’cîtude  des  bruits 
du  cœur  , qu’en  adaptant  une  soupape  dans  l’iiité- 
rieur  d’un  tuyau  élastique,  nous  aurons  l)eau  faire' 
arriver  sur  elle  une  ondée  de  liquide  , projetée 
rapidement  avec  une’ seringue  , jamais  nous  ne 
pourrons  obtenir  un  son.  Plongez  votre  main  dans 
de  l’eau,  et  heurtez-la  vivement , vous  ne  produi- 
rez point  un  bruit.  Et  comment  enseraitdl  autiœ- 
ment,  puisque  la  physique  nous  apprend  qu’une 
condition  essentielle  au  choc  , c’est  le  contact 
subit  de  deux  corps;  or,  si  ce  contact  existe 
d('jà,  jamais  vous  n’aurez  de  bruit  de  choc.  Quand, 
au  contraire,  le  c(jeur  vient  fra])pcr  contre  la  paroi 
thoracique,  ainsi  que  nous  vous  le  démontrerons, 
celle-ci  étant  sonore,  tous  devrez  avoir  un  son  , 
car  vous  trouvez  léunies  les  conditions  les  plus  fa- 
vorables a sa  formation. 

Si  maintenant  vous  étudiez  ces  bruits  de  râpe, 
de  lime,  de  soufflet,  ainsi  qu’on  les  appelle,  que 
dans  certaines  circonstances  on  entend  dans  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux,  la  prolongation  du  son 
ne  vous  permet  plus  de  les  attribuer  à un  sinq^le 
clvoc,  comme  le  tic-tac  dont  nous  parlions,  et  vous 
verrez  ([u’ils  se  développent  sous  riniluence  d'un 
fi'ottemeut.  La  physique  expérimentale  nous  mon- 
trera ({u’il  est  d(‘S  conditions  particulières  oii  un 
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liquide , traversant  avec  rapidité  un  vaisseau 
il  parois  élastiques,  produit  des  sons  semblables  à 
ceux  que  l’on  observe  sur  Tbomme  malade.  Tou- 
tefois on  ne  peut  expliquer  ces  divers  bruits  de  frot-  • 
temens  d’une  manière  aussi  précise  que  les  bruits 
de  choc , car  si  l’on  peut  calculer  ce  qui  arrive 
quand  deux  corps  solides  se  heurtent  d’après  leur 
masse  et  d’après  la  vitesse  avec  laquelle  ils  se  meu- 
vent, il  n’en  est  plus  de  même  pour  des  courants 
de  liquide.  L’expérience  nous  apprend  ce  qui  se 
passe  quand  deux  billes  d’ivoire  viennent  à se  cho- 
quer, tandis  qu’elle  ne  nous  apprend  rien,  ou 
presque  rien,  sur  les  bruits  que  peuvent  produire 
des  liquides,  traversant  des  tuyaux  dont  les  parois 
sont  élastiques.  Vous  ne  serez  donc  point  surpris 
qu’on  n’ait  pas  appliqué  à l’étude  de  ces  phéno- 
mènes , dans  l’appareil  circulatoire,  les  lois  de  la 
])bysique,  puisque  ces  lois  sont  encore  inconnues. 
J’ai  fait  un  assez  grand  nombre  d’expériences  pour 
éclaircir  ces  questions  encore  obscures,  et  je  vous 
ferai  part  des  résultats  que  j’ai  obtenus. 

La  transmission,  de  même  que  la  production  du 
son , est  un  phénomène  tout  physique , et  qui  mé- 
rite d’appeler  l’attention  spéciale  du  médecin  et  du 
physiologiste.  En  effet,  cette  transmission  du  sou 
à travers  des  corps  élastiques,  fournit,  dans  cer- 
tains cas,  les  indications  les  plus  précieuses  et  les 
plus  positives.  Le  chirurgien  veut-il  reconnaître 
si  un  os  a été  dénudé  au  fond  d’une  plaie,  s’il  existe 
un  calcul  dans  la  vessie,  il  introduit  un  instru- 
ment explorateur,  et  le  simple  frémissement,  trans- 
mis à sa  main  par  le  choc  de  son  instrument,  lui 
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rëvèle  la  natiiré  da  corps  qu’il  a heurté.  Les  vi- 
brations sont  un  phénoméueentièremeiit])liysique; 
car,  si  au  lieu  d’employer  une  tige  métallique,  il 
se  fut  servi  d’une  tige  en  gomme  élastique,  un  son 
tout  différent  aurait  été  produit. 

Ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  de  l’é- 
lasticité que  nos  tissus  ressemblent  aux  corps  bruts 
de  la  nature;  comme  ceux-ci  ils  sont  poreux,  c’est- 
à-dire,  qu’au  moyen  de  petits  espaces , de  petits  per- 
tuis  qui  pénètrent  dans  la  profondeur  de  leur  sub- 
stance, ils  peuvent  livrer  passage  à des  corps  plus 
subtils.  C’est  sur  cette  propriété  que  sont  fondées 
les  principales  fonctions  de  la  peau.  Par  quel  mé- 
canisme s’opère  la  transformation  du  sang  veineux 
en  sang  artériel  ? ne  faut-il  pas  que  l’air  atmos- 
phérique, introduit  dans  le  poumon,  traverse  la 
membrane  fine  qui  le  sépare  du  liquide  cju’il  doit 
vivilier?  Supposez,  en  effet,  que  le  tissu  pulmo- 
naire cesse  d’être  poreux  et  perméable,  ainsi  qu’on 
l’observe  dans  certaines  maladies  ; vous  connais- 
sez d’avance  quels  accidents  devront  en  résulter. 
C’est  en  vertu  de  cette  même  porosité  que  les  bois- 
sons que  vous  prenezavec  vos  aliments  passentdans 
les  veines , et  sont  ainsi  transportées  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation. 

Savoir  que  les  corps  vivants  sont  poreux,  etsa- 
voirque  cette  porosité  exerce  une  notable  influence 
durant  la  vie, c’est  une  découverte  toute  récente, qui 
a été  long-temps  contestée.  Et  pourtant  ce  phéno- 
mène est  des  plus  simples  à démontrer.  J’ai  été 
moi-même,  plusieurs  années  avant  que  d’oser  abor- 
der l’idée  qu’une  membrane  vivante  pût  se  laisser 
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pénéfror  par  les  iiqiikles  avec  lesqii(*ls  on  les  me! 
en  conlacl;  car  on  pensait  généralement  que  les 
choses  se  passaient  tout  difieremment  sur  un  tissu 
doué  ou  privé  de  la  vie.  Ou  nous  disait  : La  peau, 
les  membranes  séreuses,  muqueuses,  en  un  mot, 
toutes  les  surfaces  du  corps,  sont  criblées  d’une  foule 
de  petits  orifices,  epii  ne  sont  que  les  ramifications 
capillaires  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ces  petites 
bouches  sont  douées  d’une  intelligence  en  barmo- 

o 

nie  avec  l’importance  de  leurs  fonctions.  Ainsi , 
une  substance  nuisible  à l’économie  vient-elle  à se 
présenter,  rorifice  se  ferme  et  lui  refuse  l’entrée; 
e.ette  substance,  au  contraire,  est-elle  convenable, 
rorifice  s’ouvre  et  la  laisse  pénétrer.  C’est  sous 
l’innuence  de  seinblabl'es  doctrines  que  je  com- 
meneai  a étudier  les  jibénoménes  de  l’absorption. 
M\\  bien!  je  parvins  a démontrer  par  des  expérien- 
ces nondireuses  et  des  discussions  sans  fin  , toute 
la  futilité  de  semblables  rêveries.  Il  v a vingt  ans  , 
personne  ne  doutait  que  le  système  lympbatiipie 
ne  fut  l’agent  exclusif  de  l’absorption,  et  mainte- 
. liant  cbacim  sait  cjue  toute  substance  acide  ou 
alkaline,  utile  ou  délétère,  est  absorbée  aussitôt 
(fu’elleest  mise  en  contact  avec  nos  tissus.  Il  n’y  a 
donc  la  qu’un  phénomène  d’imbibition,  et  tout  ce 
(pi’on  a dit  de  l’intelligence  des  ])ores  n’est  qu’un 
roman  aujourd  hui  suranné. 

Vous  voyez  donc  que  si  l’on  doit  étudier  sépa- 
rément les  pbénomènes  vitaux  sous  le  nom  de  ])by- 
siologie  vitale,  il  se  passe  dans  les  corps  vivants 
d’autres  phénomènes,  qui  sont  essentielbmK'ut  <lii 
domaine  de  la  ]ibysique,  et  (pi’elle  seule  peut  nous 
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expliquer.  Il  y ;i  plus,  rétiule  de  cos  phénomènes 
physiques  nous  fournit  peut-èlre  plus  d’applica- 
tions thcrapeiUiquos  et  d’explications  patholo.oi- 
ques , que  les  phénomènes  vitaux , enveloppés 
quant  à la  théorie  de  l’obscurité  la  plus  complète. 
C’est  ainsi  que  sur  un  animal  vivant  nous  pouvons  , 
après  avoir  appliqué  sur  divers  de  ses  tissus  un 
agent  vénéneux,  empêcher,  suspendre,  rendre  plus 
active  ou  plus  lente  l’action  du  poison  ; car  dans 
ce  cas,  nous  avons  alfa  ire  à un  simple  phénomène 
physique  dont  nous  possédons  la  théorie;  mais  il 
ne  nous  est  point  donné  de  modifier  ainsi  à notre 
gré  la  sensibilité  exaltée  ou  abolie  dans  un  organe 
ou  tout  autre  phénomène  vital. 

Ainsi,  messieurs;  que  votre  esprit  se  pénètre 
de  cette  vérité  fondamentale  , tout  n’est  pas  vital 
dans  les  phénomènes  de  la  vie,  bon  nombre  d’en- 
tr’eux  sont  essentiellement  et  exclusivement  phy- 
siques. Et  comme  ces  derniers  interviennent  dans 
nos  fonctions  les  plus  importantes.  C’est  à la  phy- 
sique ((u’il  faut  demander  les  moyens  de  les  con- 
naître et  de  les  apprécier. 

C’est  là  le  genre  d’étiide  auquel  nous  nous  livre- 
rons durant  le  sémestre  qui  s’ouvre  aujourd'hui. 


/ 


DEUXIÈME  LEÇON, 


Messieurs  , 

L’un  des  préjugés  les  plus  fâcheux  qui  aient 
régné  et  qui  régnent  encore  dans  la  médecine , 
c’est  de  supposer  que  tout  être  vivant,  animal  ou 
végétal,  est  soumis  à des  lois  indépendantes  de 
celles  qui  gouvernent  les  autres  corps  de  la  na- 
ture. C’est  là  une  erreur  tellement  grossière, 
qu’elle  n est  réellement  pas  digne  d’une  sérieuse 
réfutation.  Et  cependant,  combien  de  praticiens 
instruits  et  honorables  prétendent  encore  aujour- 
d’hui qu’il  n’y  a rien  de  commun  entre  l’étude 
de  la  médecine  et  l’étude  des  lois  physiques! 
Dans  le  semestre  qui  vient  de  s’écouler,  nous  avons 
passé  en  revue  les  principaux  phénomènes  vitaux 
dont  le  corps  de  l'homme  est  le  théâtre,  mais  nous 
n’avons  pu  que  constater  des  faits  par  la  voie  ex- 
périmentale ; car,  pour  les  expliquer,  je  confesse 
hautement  mon  ignorance.  Si  je  sais  par  quel  mé- 
canisme une  membrane  se  laisse  imbiber  par  un 
liquide , je  cherche  en  vain  ce  qui  fait  que  la  fibre 
musculaire  se  contracte  ou  que  le  nerf  est  sensible. 

Vous  avez  vu  que  tous  nos  tissus  sont  doués  des 
propriétés  générales  de  la  matière,  car  ils  sont 
étendus,  impénétrables,  divisibles...  et  même 
pour  prouver  que  la  matière  est  divisible  à l’iiilini, 
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c'est  dans  les  corps  vivants  que  le  physicien  vient 
puiser  des  exemples.  Quelles  sont  ces  traces 
odorantes  que  le  gibier,  en  fuyant,  laisse  après  lui, 
que  le  nez  du  chien  sait  si  bien  retrouver?  des 
particules  matérielles  échappées  du  corps  de  l’a- 
nimal poursuivi.  Vous  avez  donc  là  encore  l’ap- 
plication des  lois  physiques. 

Et  cependant  quelle  direction  en  général  un 
jeune  homme  donne-t-il  à ses  études  en  médecine? 
Il  s’occupe  d’anatomie,  de  pathologie;  il  suit  les 
cliniques;  enfin,  il  devient  médecin,  peut-être 
même  un  jour  professeur,  et  comme  il  est  étran- 
ger aux  sciences  physiques  , il  est  fort  indulgent 
sous  ce  rapport  pour  les  autres.  Quant  à nous,  nous 
voulons  vous  diriger  dans  le  sens  du  perfection- 
nement de  la  médecine  ; or,  la  médecine  ne  peut 
se  perfectionner  sans  des  connaissances  positives 
sur  les  grands  phénomènes  de  la  nature.  Car  si 
certaines  lois  sont  communes  aux  corps  vivants  et 
inertes,  comment  pourrez- vous  expliquer  ce  qui 
se  passe  dans  l’économie  animale  , tant  que  vous 
ignorerez  les  lois  qui  régissent  la  matière  brute? 
Pour  pouvoir  afhrmer  qu’il  se  passe  ou  qu’il  ne 
se  passe  pas  dans  notre  corps  des  phénomènes 
explicables  par  les  lois  de  la  physique , il  faut 
avant  tout  les  connaître,  ces  lois.  Qu’un  homme 
comme  Berzelius  vienne  me  dire  que  l’estomac  n’est 
point  une  cornue,  qu’il  ne  s’y  passe  rien  de  chimi- 
que, rien  de  physique  pendant  l’acte  de  la  diges- 
tion , certes  une  semblable  assertion  sera  d’un 
grand  poids  à mes  yeux.  Mais  que  quelqu’un  qui 
n’est  point  apte  à prononcer  en  semblable  matière, 
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iVil-il  professeur  dans  une  facilité,  sc  permette  de 
trauelier  la  question  de  1a  inenie  manière,  je  ne 
donnerai  pas  la  moindre  attention  à son  dire  ; 
j’oserais  même,  au  besoin,  lui  donner  le  conseil  - 
d’étudier  la  physique  et  la  chimie,  afin  d’acquérir 
le  droit  de  parler  sur  de  semblables  matières. 

Après  ces  courts  préliminaires,  nous  allons  pas- 
sci'  à l étude  des  propriétés  physiques  des  corps 
vivants  et  d’abord  nous  nous  occuperons  de  la 
porosité  et  de  l’imbibition  , sa  principale  consé- 
quence. 

DE  LA  POROSITE  ET  DE  LTMRIBITION, 

La  porosité  consiste  dans  Texistence  de  petits 
cs])aces,  placés  dans  le  parenchyme  même  des 
corps.  On  peut  dire,  en  règle  générale,  que  cette 
propriété  appartient  à tous  les  corps  de  la  nature, 
ou  du  moins  à presque  tous , si  bon  veut  s’en  tenir 
aux  vérifications  expérimentales;  car  il  est  des 
substancestcllementdisposées,qu’onnepciit  rigou- 
reusement démontrer  qu’elles  sont  poreuses.  C’est 
en  vertu  de  cette  porosité  qu’un  liquide  passe  à 
travers  un  liltre  , qu’un  corps  plongé  dans  l’eau  se 
gonlle,  et  qu’exposé  ensuite  à Pair  libre,  il  reprend 
son  volume;  car  on  ne  peut  concevoir  ce  retour 
sans  l’existence  de  petits  intervalles,  destinés 
au  passage  du  Iluide.  Ma  mission  n’est  point  de 
vous  exposer  ici  la  porosité  sous  le  rapport  phy- 
si<[ue;  ce  ([ui  m’importe,  c’est  de  vous  démontrer 
qu’elle  existe  dans  les  tissus  animaux  et  dans  les 
corps  vivants. 

]>iehat,  d’accord  avec  les  physiologistes  de  son 
époc[ue,  iH'étcndait  que  les  phénomènes  de  la  po- 
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rosilc,  disons  pliitol  de  rimbibilioii , ne  devaient 
point  avoir  lieu  dans  les  tissus  vivants;  car,  d’après 
sesidées,  les  propriétés  vitales  soiitienncntiine  lutte 
continuelle  contre  les  lois  physiques , dont  elles 
parviennent  toujours  à surmonter  les  clTorts,  tant 
qiie  la  vie  persiste.  Cette  doctrine  se  raj)procbc  as- 
sez, de  l’opinion  des  anciens  sur  le  combat  de  ce 
([u’ils  appelaient  le  giand  et  le  petit  monde.  Mal- 
bcurcuscment  tout  cet  appareil  de  forces  vitales, 
luttant  sans  cesse  contre  les  lois  générales  de  la 
nature,  tombe  devant  l’expérience  la  plus  simple. 
Mcitez  un  ii(juide  en  contact  a vee  une  surface  quel- 
conque du  corps  d’un  animal  vivant,  il  s’imbibe 
dans  les  tissus,  et  meme  beaucoup  mieux  qu’il  ne 
s'imbiberait  après  la  mort.  Vous  voyez  combien  ces 
faits  sont  graves,  puisque  des  doctrines  médicales 
tout  entières  sont  basées  sur  de  semblables  erreurs, 
llicbat  disait  : « Une  membrane  séreuse  est  une 
» surface  absorbante,  mais  une  surface  absorbante 
» vitale  ; elle  sait  faire  un  choix  entre  le  bon  et  le 
))  mauvais,  admettre  cequi  convient  à l’économie, 
:»  refuser  ce  qui  lui  est  contraire.  » Si,  partant  de 
semblables  principes,  vous  venez  à en  faire  l’ap- 
plication dans  votre  pratique,  et  ({ii’un  virus  qucl- 
cojiquc,  le  virus  rabique,  par  exemple,  étant  mis 
en  contact  avec  une  surface  absorbante,  vous  vous 
ci'oyez  dispensé  d’agir,  vous  reposant  sur  l’intel- 
ligcncc  des  ])etites  bouches,  votre  malade  courra 
de  grandes  chances  de  devenir  hydrophobe.  Que 
la  flèche  empoisonnée  d’un  sauvage  ait  pénéti'é 
dans  vos  tissus  , direz-vous  avec  sécurité  ; <(  Oh  î 
» les  orifices  absoiUants  ont  trop  de  tact  pour  ou- 
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» vrir  la  porte  à l’agent  délétère  ! » Des  erreurs  de 
cette  nature  sont  trop  palpables  pour  avoir  besoin 
de  commentaires;  il  suffit  de  les  énoncer. 

L’expérience  va  vous  prouver  que  ces  membra- 
nes vivantes , dont  on  a tant  vanté  les  propriétés 
vitales,  absorbent  tout  bonnement  et  tout  simple- 
ment comme  une  membrane  inerte.  Quand  je 
mets  sur  cette  feuille  de  papier  une  goutte  d’une 
solution  d’iode  dans  l’eau  , vous  voyez  ce  qui  se 
passe;  la  matière  colorante  reste  au  centre , tandis 
que  la  partie  la  plus  liquide  s’échappe  et  s’étend 
à la  circonférence.  Supposons  maintenant  qu’un 
homme  ait  reçu  au  bras  une  forte  contusion,  du 
sang  s’épanche,  une  ecchymose  se  produit  en  un 
point  limité  du  membre.  Qu’observez-vous  le  sur- 
lendemain de  l’accident.^  Le  point  coutus  est  noir. 
Les  téguments  olfrent  dans  le  voisinage  une  colora- 
tion jaune,  qui  quelquefois  s’étend  jusqu’à  l’épaule 
et  à l’avant-bras.  Si  vous  vous  rappelez  les  phé- 
nomènes d’imbibition  que  vous  venezd’observer  sur 
cette  feuille  de  papier,  vous  aurez  l’explication  toute 
naturelle  de  ce  qui  s’estpassé  chez  l’homme.  En  effet, 
la  partie  noire  du  sang  reste  à l’endroit  où  il  a été 
versé,  puis  de  proche  en  proche,  le  sérum,  chargé 
de  la  matière  colorante  jaune,  s’infiltre  dans  les 
tissus.  Qu’y  a-t-il  de  vital,  je  vous  le  demande , 
dans  un  semblable  phénomène?  Vous  ne  pouvez 
admettre  que  ce  sont  les  absorbants  qui  ont  trans- 
porté la  matière  colorante  , car  l’imbibition  ayant 
lieu  également  au-dessous  du  point  lésé,  il  faudrait 
alors  leur  supposer  une  marche  rétrograde. 
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Prouvons  maintenant  par  des  expéi-iences  (pie 
l’absorption  des  liquides,  quelle  que  soit  leur  na- 
ture, s’opère  a la  surfoce  des  tissus  vivants.  • 

Vous  me  voyez  injecter  dans  la  cavité  abdomi- 
nale de  ce  lapin  une  solution  aqueuse  d’iodure  de 
])otassium  iodurée.  Suspendons  un  instant  l’expé- 
rience, alin  de  donner  le  temps  au  liquidedes’imbi- 
Jjer;  mais  rappelezVous  que  si  vous  attendiez  trop- 
long-temps,vous  ne  pourriez  plus  le  retrouver,caril 
serait  déjà  passé  dans  le  torrent  de  la  circulation. 
L’abdomen  de  l’animal  étant  ouvert,  vous  aperce- 
vez la  tunique  séreuse  de  l’intestin  , pénétrée  par 
l'injection  dont  elle  offre  la  coloration , car  le  li- 
quide a passé  en  s’imbibant  à travers  les  parois  des 
vaisseaux.  Si  je  mets  quelques  gouttes  de  la  même 
solution  sur  l’estomac , encore  doué  de  toute 
sa  vie , vous  voyez  le  pliénomène  d’absorption 
se  produire  sous  vos  yeux  par  un  mécanisme  iden- 
tique. Cette  force,  par  lacpielle  un  liquide  s’insi- 
nue dans  les  porosités  d’un  corps,  est  quelquefois 
assez  énergique  pour  surmonter  les  résistances  les 
plus  puissantes.  C’est  ainsi  qu’un  coin  de  bois  en- 
foncé dans  un  bloc  de  pierre,  peut,  en  s’imbibant 
d’eau , le  faire  éclater. 

J’injecte  maintenant  devant  vous  quelques  gout- 
tes d’une  solution  alcoolique  de  noix  vomique  dans 
la  plèvre  d’un  lapin.  Vous  l’avez  vu , à peine  le 
poison  a-t-il  touché  la  membrane  séreuse  que  l’ani- 
mala  éprouvé laraideurtétaniqueet  est  tombé  privé 
de  vie.  Pourquoi  donc  les  petites  bouches  intelli- 
gentes de  Bicbat  ont-elles  livré  passage  à une  liqueur 
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aussi  irrilante  que  l’alcool,  charge  d’un  principe 
aussi  éiuineininenl  vénéneux  que  la  noix  voinifpic? 

Si.inainlenanl  j’cnronce  dans  la  cuisse  d’un  au- 
tre lapin  une  petite  llèclie' enduite  à sa  pointe  d’un 
peu  d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  (et  il  faut 
que  cette  substance  ne  soit  point  trop  molle , car 
elle  seiait  essuyée  en  traversant  la  peau,  et  elle 
pourrait  ne  pas  pénétrer  dans  les  tissus),  l’animal 
ne  paraît  d’abord  rien  éprouver.  Pourquoi  dans 
le  cas  précédent  la  mort  a-t-elle  été  instantanée, 
tandis  que  dans  celui-ci  elle  survient  moins  rapide- 
ment? Phi  voici  la  raison.  Dans  toute  absorption  il 
.y  a deux  phénomènes  bien  distincts,  qu’il  fautsc 
garder  de  confondre  : 1°  introduction  locale  du  li- 
quide par  imbibition,2°  transport  de  ce  liquide  dans 
le  torrent  de  la  circulation.  Vous  placez  dans 
la  cuisse  une  substance  vénéneuse  et  solide;  il  faut, 
pour  qu’elle  puisse  être  absorbée,  qu’elle  soit  dé- 
layée et  qu’elle  passe  à l’état  liquide.  Dans  la  plèvre 
se  trouvent,  réunies  les  conditions  les  plus  favora- 
bles <à  l’absorption , car,  vous  avez  là  une  vaste 
étendue  de  surface,  et  un  nombre  considérable  de 
vaisseaux;  dans  un  muscle,  au  contraire,  la  cir- 
culation est  ])caucoup  moins  active,  et  les  vais- 
seaux beaucoup  moins  noml)reux.  Vous  pouvez 
donc  vous  rendre  parfaitement  compte  de  toutes 
les  j)articu!arités  de  ces  phénomènes.  11  s’est  deqà 
écoulé  cinq  minutes  depuis  que  nous  avons  intro- 
d U i 1 1 a flècl  le . Vo  i ci  r a n i m a 1 qu i co  m m e n ce  à pa  ra  î t re 
inquiet,  déjà  ses  mciubres  sont  agités  par  un  trem- 
blement caractéristique.  Eh!  bien,  il  ne  tient  qu’à 
moi  d’cm})èc]icr  (pi’il  ne  périsse.  Vous  l’avez  vu , 
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a peine  j’ai  eu  serrë  fortement  le  membre  avec  ma 
main,  appliquée  au  - dessus  de  la  blessure,  les 
synq^tomes  de  rcmpoisonnemeiit  ont  été  suspen- 
dus, et  l’animal  maintenant  est  tranquille.  Que 
s’est-il  passé?  Ai-je  empêche  l’imbibition  d’avoir 
lieu?  Non,  je  l’essaierais  en  vain,  mais  en  inter- 
ceptant la  circulation  , je  me  suis  opposé  à ce  que 
le  sang  veineux  , chargé  de  la  substance  délétère  , 
ne  revint  vers  les  centres  nerveux.  Ce  que  je  fais 
sur  cet  animal , pourquoi  ne  le  ferais-je  pas  aussi 
bien  sur  riiomme  ? On  sait,  de  temps  immémorial, 
([u’enappliquantune  ligature  sur  le  membre  blessé, 
on  empêche  les  effets  de  la  morsure  de  la  vi])êre. 
Ce  que  l’empirisme  avait  appris,  la  physiologie 
vous  en  rend  parfaitement  raison.  Je  lâche  main- 
tenant la  patte  de  l’animal,  et  à l’instant  même, 
vous  le  voyez,  il  est  tombé  mort. 

Ainsi , voilà  des  phénomènes  physiques  dont 
nous  connaissons  la  théorie,  et  que  nous  pouvons 
modifier  à notre  gré,.  Si  nos  tissus  n’étaient  point 
poreux,  s’ils  n’étaient  point  perméables  pour  les 
li({uides  et  doués  de  la  faculté  de  s’imbiber, 
rien  de  semblable  à ce  que  vous  venez  de  voir  ne 
sciait  arrivé.  Vous  sentez  quel  immense  parti  la 
médecine  peut  retirer  de  connaissances  aussi  pré- 
cises sur  la  nature  des  phénomènes  qui  se  passent 
dans  l’économie  vivante.  Toute  la  théoiie  de 
l’absorption  des  aliments  liquides,  des  boissons,  des 
médicaments,  etc.,  quelle  que  soit  la  voie  par 
laquelle  on  les  fasse  pénétrer,  repose  sur  les 
phénomènes  de  l’imbibition,  et  n’en  est  qu’une 
conséquence  rigoureuse.  J’ai  inoculé  sous  l’épi- 
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(lenne  tFim  chien  iiii  atome  de  la  bave  d’im  homme 
hydrophobe,  et  an  bout  de  quarante  jours  l’animal 
était  enra.^é , Iburnissant  lui-même  des  onces  de 
liquide,  dont  chaque  atome  était  eapable  de  trans- 
mettre le  mal  à un  autre  être  vivant.  Se  passe-t-il 
dans  ces  inoculations  autre  chose  que  des  phéno- 
mènes d’imbibition  ? 

Cette  séance,  nous  l’avons  consacrée  bien  moins 
à vous  présenter  des  hiits  importants,  qu’à  vous 
biire  sentir  Futilité  des  études  dont  nous  allons 
nous  occuper  pendant  ce  semestre.  Oui,  l’analyse 
expérimentale  des  phénomènes  physiques  de  la  vie 
esi;  la  partie  la  plus  importante , la  plus  utile  et  la 
j)lus  brillante  de  la  médecine;  sans  elle,  vous  j)Our- 
re/é  de  venir  peut-être  un  habile  cmj)irique,  mais 
jamais  un  savant  médecin. 


TROISliîME  LFXON. 

J 


Messieurs, 


Vous  connaissez  les  nombreux  travaux  aux- 
quels  se  sont  livrés  les  physiologistes  pour  décider 
la  question  de  savoir  par  quel  mécanisme  s’o- 
père l’absorption.  J’ai  été  moi-môme  pendant 
plusieurs  années  à tourner  autour  de  ce  fait  Fon- 
damental , cherchant  par  le  raisonnement  et  par 
la  voie  de  l’expérience  quel  rôle  les  systèmes  vei- 
neux et  lymphatique  jouaient  dans  cette  fonc- 
tion importante.  Mais  tel  n’est  plus  aujourd’hui 
le  point  en  litige.  Nul  doute  en  effet  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  ne  puissent  absorber; 
puisque  leurs  parois,  comme  celles  des  veines, 
sont  poreuses  et  susceptibles  d’ètre  imbibées  par 
les  liquides  avec  lesquels  elles  se  trouvent  en 
contact.  Piappelez-vous  maintenant  la  division 
que  nous  avons  établie  dans  le  mécanisme  de 
l’absorption;  nous  y voyons  deux  phénomènes 
entièrement  distincts:  d’une  part,  imbibition 
locale  du  liquide;  d'une  autre  part,  transport  du 
liquide  imbibé  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion. La  première  propriété  est  commune  aux  deux 
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ordres  de  vaisseaux  ; mais  , quant  à la  seconde  , 
fronvons-nons  réunies  dans  cliacun  les  conditions 
nécessaires  pour  qu’elle  puisse  s’effecluer?  Je  me 
suis  assuré  que  dans  la  plupart  des  circonstances 
les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  point  remplis 
de  liquide,  ni  traversés  par  un  courant  intérieur; 
aussi  le  plus  souvent  ils  ne  sont  pas, ils  ne  peuvent 
être  agents  de  l’absorption. Les  veines, au  contraii*e, 
chargées  de  rapporter  sans  cesse  le  sang  de  la  péi  i- 
phérie  au  centre,  doivent  à juste  titre  être  considé- 
rées comme  les  voies  hahil  uelles,  par  lesquelles  les 
liquides sontahsorhés. Et, d’ailleurs, ceque  la  dispo- 
sition anatomi([nc  devait  faire  pressentir,  les  expé- 
riences nombreuses  que  j’ai  faitesà  ce  sujet  ne  con- 
lirment-elles  pas  pleinement  ces  résultats  ? Il  n'y  a 
(pi’une  gi’andc  absorption,  l’absorption  du  chyle  , 
(pii  fasse  exception  à cette  loi  générale;  elle 
est  d’un  ordre  tout  à fait  distinct  et  méritera  de  , 
notre  part  une  étude  spéciale. 

De  même  qu’il  est  des  corps  plus  ou  moins 
poreux  , de  même  aussi  les  différents  liquides  ont 
pins  ou  moins  d’aflinité  pour  les  surfaces  (pi’üs 
doivent  imbiber.  Prenez  de  l’eau  , mcttez-la  en 
contact  avec  un  tissu , vous  verrez  qu’elle  s'imbibe 
moins  vite  cpic  l’alcool,  et  l’alcool  moins  vite  ([uc 
l’étiier.  Cette  dernière  substance  est  à peine  intro- 
duite dans  l’économie  que  déjà  ses  elTcts  se  mani- 
festent ; pourquoi  donc  cette  rapidité  d’action? 
Faut-il  supposer  qu’elle  agit  immédiatement  sur 
les  extrémités  des  nerfs  ? Une  semblable  expli- 
cation n’est  plus  admissible  aujourd’hui  , et 
l’on  se  rend  parfaitement  compte  des  pbéno- 
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mènes  dont  on  est  témoin  , si  Ton  songe  à la  ra- 
pidité avec  laquelle  réllier  est  absorbé  , puis 
transporté  par  les  courants  sanguins  vers  les 
centres  nerveux. 

Si  je  prends  un  morceau  de  peau  de  cbamois, 
que  je  plonge  l’une  de  ses  extrémités  dans  de 
l’eau  colorée,  et  l’autre  dans  une  solution  al- 
coolique, que  va-t-il  se  passer  ? Vous  le  voyez, 
l’imbibition  s’efiectue  beaucoup  plus  vite  pour 
l’alcool  cpie  pour  l’eau.  C’est  ainsi  que  si  vous 
introduisez  dans  votre  estomac  un  verre  d’eau-de- 
vio  , par  exemple,  vous  éprouvez  presqu’im- 
médiatement  les  effets  généraux  de  la  litjueur , 
tandis  qu’un  verre  d’eau  simple  sera  long-temj)s 
sans  manifester  son  action.  Si  je  viens  à substituer 
de  l’étbcr  à la  solution  alcoolique,  l’imbibition  est 
plus  rapide  encore. 

Ce  sont  là  des  expériences  sur  lesquelles  le 
pbysicien  insiste  peu,  et  elles  sont  à ses  yeux  à 
peu  prés  insignifiantes  ; mais  pour  nous  , méde- 
cins, elles  nous  offrent  un  intérêt  immense,  ear 
c’est  à elles  que  se  rattachent  une  foule  d’indica- 
tions tliérapeutiques.  Vous  vous  garderez  bien  de 
prescrire  à dose  égaie  une  solution  aqueuse,  al- 
coolique ou  étbérée  de  tel  médicam.ent;  car  son 
énergie  d’action  dépend  surtout  de  la  rapidité  avec 
laquelle  il  pénétrera  par  lesmembranesabsorbantes. 

La  température  des  liquides  influe-t-ellc  sur  la 
manière  dont  ils  s’imbibent  ? L’expérience  va 
répondre  à cette  question.  Je  mets  dans  un  verre 
de  l’eau  à 00%  dans  un  autre  de  l’eau  à 15“;  je 
place  ensuite  dans  cbacun  l’extrémité  d’un  linge, 
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qiro])servez-\oiis  ? Si  le  liquide  dont  la  tempéra- 
ture est  la  })liis  élevée  s’imbibe  beaucoup  plus 
promptement  que  l’autre,  il  n’est  donc  pas  indif- 
férent de  prescrire  à un  malade  des  boissons 
froides  ou  chaudes,  non  seulement  sous  le  rapport 
de  l’absorption,  mais  aussi  quant  aux  effets  con- 
sécutifs. En  effet,  il  y a une  imbibition  de  dedans 
en  dehors  comme  il  y en  a une  de  dehors  en  dedans, 
et  vous  concevez  alors  que  la  température  influera 
aussi  bien  sur  l’exhalation  que  sur  l’absorption. 
Des  boissons  chaudes  provoquent  donc  une  imbibi- 
tion rapide.  L’empirisme  en  a fait  une  règle  aussi 
ancienne  que  l’homme. 

Il  faut  voir  maintenant  si  les  différents  tissus  du 
corps  se  comportent  de  meme  quand  ils  s’imbibent. 
Voici  la  pated’un  lapinque  j’ai  séparée  parunesec- 
tion  nette  du  corps  de  l’animal,  et  que  j’ai  mise  quel- 
que temps  à macérer  dans  de  l’encre.  En  disséquant 
avec  soiii  le  membre , nous  trouvons  que  la  peau 
ofire  moins  de  traces  d’imbibition  que  le  tissu  cel- 
lulaire où  la  matière  colorante  apparaît  beaucoup 
plus  haut.  Les  veines  et  les  artères  sontaussi  moins 
pénétrées  par  la  .solution.  Vous  voyez  aussi  qu’a 
tr.avers  cette  membrane  séreuse  disposée  en  filtre, 
le  licpiide  s’imbibe  avec  la  plus  grande  facilité. 

La  plèvre  et  le  tissu  cellulaire  sont  les  parties 
, (jui  absorbent  le  plus  dans  l’économie  animale, 
et  cependant  les  effets  consécutifs  d’un  poi.son 
injecté  dans  l’un  et  l’autia;  tissu  sont  loin  d’ètre 
aussi  rapides.  Vous  vous  rappelez  combien  a été 
prompte  la  mort  de  l’animal  dans  la  plèvre  du- 
(piel  j’ai  introduit  pendant  la  dernière  séance  ([iiel- 
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ques  gouUes  d’nno  solution  alcoolique  do  noix; 
vomique;  pourquoi  donc,  quand  j’injecte  cette 
même  substance  dans  le  tissu  cellulaire  d’uu  lapin, 
son  action  se  fait-elle  attendre  plus  long-temps  ? 
Les  conditions  d’imbibition  ne  sont-elles  pas  les 
mêmes?  Si,  elles  sont  les  mêmes,  mais  ce  sont 
les  moyens  de  transport  qui  ne  sont  pas  égale- 
ment distribués.  Au-dessus  de  la  plèvre,  mem- 
brane essentiellement  celluleuse , vous  trouvez 
une  très  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins, 
ce  qui  vous  explique  la  rapidité  de  transport  du 
liquide  imbibé  : dans  le  tissu  cellulaire,  au  con- 
traire, qui  n’est  traversé  que  par  quelques  vais- 
seaux assez  rares  , l’imbibition  a beau  être  active  , 
la  matière  absorbée  n’est  transportée  qu’en  petite 
quantité  à la  fois  vers  les  centres  nerveux. 

Je  vais  injecter  dans  le  péritoine  d'un  lapin  la 
même  substance  vénéneuse,  et  bien  que  le  pbé- 
nomêue  de  l'imbibition  doive  être  le  même  que 
]K)ur  la  plèvre  , puisque  l’une  et  l’autre  membrane 
appartiennent  cà  la  classe  des  séreuses,  néanmoins 
vous  voyez  qu’ici  les  effets  du  poison  sont  loin 
d’être  aussi  rapides.  Vous  aviez  sans  doute  ])res- 
senti  d’avance  ces  résultats.  Carpuisque  le  péritoine^ 
n’est  point  pourvu  d’un  aussi  grand  nombre  de 
vaisseaux  sanguins  que  la  plèvre,  le  liquide  que 
l’on  injecte  dans  sa  cavité  doit  être  transj)orlé 
avec  plus  de  lenteur  dans  le  courant  du  sang. 
C’est  là  le  fait  que  je  voulais  surtout  vous  faire 
constater. 

Les  membranes  séreuses  et  le  tissu  cclbdaii  e 
sont  des  siu  faces  par  lesquelles  il  n’est  pas  d usage 
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en  médecine  de  faire  introduire  les  substances 
médlcainentenses  ; aussi  leur  étude  n’onVe-t-elle 
pas  rintérét  de  celles  qui  servent  le  plus  ordi- 
nairement de  voies  d’absorption , je  veux  parler 
des  surfaces  pulmonaires  et  intestinales.  Jetons  un 
rapide  coup  d’œil  sur  la  propriété  de  ces  mem- 
branes, envisagée  quant  aux  phénomènes  de 
l’absorption. 

Aucun  organe  n’est  aussi  abondamment  pourvu 
de  vaisseaux  que  le  poumon.  Son  tissu  touteiUû'r, 
(piellc  (pie  soit  la  manière  dont  on  envisage  sa  struc- 
ture intime,  est  formé  par  des  entrecroisements 
de  canaux  sanguins  ou  aériens.  Ceux-ci  ne  ser- 
vant (jue  de  moyen  de  conduite  à la  substance 
([u’on  veut  faire  absorlicr,  u’entiTut  point  en  ligne 
de  compte.  Mais  ce  qu’il  nous  importe  surtout  de 
constater , c’est  ce  nombre  prodigieux  de  vaisseaux 
sanguins  (|ui  constituent  le  parenchyme  même  de 
l’organe  pulmonaire.  Aussi  vous  allez  voir  avec 
(pielle  rapidité  l’alisorption  s’cflèctue  par  cette  voie 
sur  l'animal  vivant.  Cb(?z  l’homme  on  fait  souvent 
])énétrcr  par  le  poumon  des  substances  médicamen- 
l{‘uses,  non  point  sous  la  forme  liquide,  bien  (pie 
tout  récemment  un  médecin  l’ait  conseillé, 
mais  sous  la  forme  gazeuse.  Il  est  donc  du 
])lus  haut  intéi’èt  pour  nous  de  bien  connaître  ce 
mode  d a1)soi’]ition. 

Après  avoir  mis  à nu  la  trachéiwarlèrc  de  ce 
chien  , et  introduit  dans  sa  cavité  le  siphon  d’une 
seringue  rem|)lie  d’eau  tiède,  je  vais  injecter  le 
liipiide  dans  les  ramirications  de  l’arbre  broii- 
chi(pie.  Vous  avez  vu  ce  (pii  vient  de  se  passer. 
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L’animal  s’est  d’abord  violemment  a^i;i(é,  la  snf- 
focalion  paraissait  imminente  , puis  tout  est  rentré 
dans  Tordre,  et  maintenant  que  le  liquide  a été  ab- 
sorbé, la  respiration  s’exécute  aussi  librement 
([u’avant  l’expérience.  Vous  connaissez  tous  Tliis- 
toire  de  Dessault,  qui,  ayant  par  erreur  fait  péné- 
trer la  sonde  œsophagienne  dans  le  larynx  d’un 
malade,  injecta  du  bouillon  dans  les  bronches  et 
ne  s’aperçut  de  sa  méprise  qu’après  y être  re- 
venu à'  plusieurs  fois.  Cependant  le  malade  n’en 
éprouva  point  d’accidents  graves. 

Nous  allons  maintenant  injecter  dans  la  trachée- 
artère  du  même  animal  quelques  gouttes  d'une 
solution  alcoolique  *de  noix  vomique.  Pourquoi 
les  effets  du  poison  ont-ils  été  si  piompts?  ]wur- 
quoi  la  mort  a-t-elle  été  si  subite  ? Parce  que  le 
poumon  est  abondamment  pourvu  de  vaisseaux,  et 
(pie  le  sang  a moins  de  chemin  à parcourir  pour 
ari'iver  aux  centres  nerveux.  C’est  en  vei’tii  de  cette 
double  disposition  que  l’activité  de  l'absorption 
])ulmonaire  1 emporte  sur  celledu  tissu  cellulaire, 
du  péritoine,  et  même  de  la  plèvre. 

Dans  les  diverses  expériences  que  nous  avons 
faites  avec  la  noix  vomique,  il  est  une  question 
que  nous  ne  pouvons  expliquer,  savoir  pourquoi 
l’introduction  de  celte  substance  dans  l’économie 
vivante  produit  le  tétanos.  Ceci  rentre  dans  cette 
]ihysiologie  vitaiccpie  nous  ne  pouvons  interpréter. 
Mais  quant  à ce  f|ui  regarde  Timbibition  locale  en 
elle-même,  et  le  transport  delà  matière  imbibée,  ce 
sont  des  phénomènes  dont  nous  connaissons  par- 
faitement le  mécanisme  et  l’explication. 
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Dans  la  prochaine  séance  nous  ëluclierons  spé- 
cialement l’absorption  qui  s’opère  à la  surface  de 
la  mnquense  gastro-intestinale  , car  c’est  par  cette 
voie  que  les  aliments,  les  boissons  et  les  substances 
médicamenteuses  pénètrent  le  plus  souvent  dans 
l’économie. 


/ 


QUATRIÈME  LEÇON. 


Messiluks, 


^'ous  avez  vu  que  les  liquides  ne  s’imbibent  pas 
de  la  même  manière  dans  les  divers  tissus,  et  qu’un 
tissu  étant  donné,  tel  liquide  mettra  plus  de  temps 
que  tel  autre  à s’imbiber.  La  qualité  du  liquide  est 
la  cireonstanee  qui  influe  le  plus  ; ainsi  des 
substanees  très  volatiles  eomme  l’aleool , l’éther  , 
l’aeide  prussique,  pénètrent  à travers  les  porosités 
des  tissus  beaueoup  plus  rapidement  que  de  l’eau 
distillée.  Vous  avez  vu  aussi  que  plus  la  tempéra- 
ture est  élevée,  plus  l’imbibition  est  prompte,  et 
qu’un  corps  très  dense  s’imbibe  moins  vite  qii’uii 
corps  très  poreux.  Ces  phénomènes , vous  les  coji- 
naissez  maintenant,  et  je  n’entrerai  point  dans  de 
plus  longs  détails  à ce  sujet,  car  je  tomberais  iné- 
vitablement dans  des  répétitions  fastidieuses.  Mais 
comme  ce  qui  se  passe  dans  nos  petits  appareils  de 
physique  se  passe  de  même  dans  le  grand  appareil 
de  l’économie  vivante  , je  vais  entrer  dans  quel- 
ques considérations  relatives  à l’application  de  ces 
faits  à la  thérapeutique. 

Tous  les  tissus,  disons-nous,  sont  susceptibles  . 
d'imbibition  ; les  dents  elles-mêmes,  malgré  leur 
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dureté,  sont  soumises  à cette  loi  générale;  vous 
savez  qu’il  est  des  peuples  qui  ont  Tusage  de 
se  colorer  les  dents.  Il  y a cependant  iin  tissu  qui 
semble  faire  exception.  Chaque  jour,  en  elfet,  je 
j)uis  manier  impunément  des  substances  érninem- 
ment  délétères.  Combien  de  fois  ne  m’cst-il  pas  ar- 
rivé de  recevoir  sur  les  mains,  sur  le  visage,  des 
(juantités  assez  notables  de  récume  que  les  indivi- 
dus hydrophobes  lancent  sur  les  personnes  qui 
les  entourent.  Or,  vous  savez  que  le  caractère  es- 
sentiel de  cette  salive  est  de  transmettre  la  conta- 
gion , et  que  l’atome  le  plus  délié  , la  molécule  la 
plus  fine  du  virus  rabique  sullit  pour  développer 
chez  l’individu  sain  cette  épouvantable  maladie. 
Et  pourtant,  je  ne  suis  point  encore  hydrophobe. 
Pourquoi  donc,  dans  de  semblables  circonstances, 
cette  salive  n’a-t-clle  pas  transmis  la  rage?  Parce 
(pi’elle  est  tombée  sur  une  peau  intacte,  et  proté- 
gée par  cette  couche  particulière  appelée  épiderme. 
Si  ('U  effet  vous  trempez  la  pointe  d’une  lancette 
dans  la  salive  d’un  homme  hydrophobe,  et  (|ue 
vous  la  portiez  sous  l’épiderme  d'un  chien,  vous 
verrez , au  bout  de  quarante  jours  environ  , l’ani- 
mai devenir  enragé,  et  cela  constamment,  sans 
aucune  espèce  d’exception.  \ ous  comprenez  com- 
bien il  est  important  de  savoir,  pour  votre  j)ropre 
sécurité  , dans  quelle  circonstance  le  virus  sera 
ou  ne  sera  pas  absorbé  par  la  peau.  Pib  bien!  c’est 
encore  à une  propriété  physique  qu’il  faut  rappor- 
ter l’explication  de  ce  phénomène. 

L’épiderme  ne  s’'imhihc  (pi’avec  une  extrême 
lenteur , aussi  l’a-t-on  comparé  a juste  titre  à une 
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coüclic  de  vernis , destinée  à garaïuir  la  siirraec  de 
la  peau.  C’est  sa  présence  ([ui  empêche  l’absorp- 
tion du  virus  par  le  même  mécanisme  (pi’ime  cou- 
che de  vernis  protège  un  corps  contre  Finihibition 
des  li([uides  avec  lesquels  il  est  mis  en  conlact; 
avec  cette  différence  toutefois,  que  la  propriété  de 
l’épiderme  n’est  que  momentanée.  Si,  en  effet , le 
séjour  du  viiais  sur  la  surface  cutanée  se  prolon- 
geait pendant  plusieurs  heures,  il  est  probable  (}ue 
l’épiderme  linirait  par  s’imbiber.  Voyez  ce  ({ui  se 
passe  quand  vous  appliquez  un  calaplasme  sur  une 
])artic  quelconque  du  corps.  Au  bout  de  vingt- 
(piatre  heures  vous  tiouvez  que  Fépiderrac  a cbangrî 
de  nature  et  de  transparence  , il  est  devenu  épais, 
opaque  , car  Feau  a fini  par  pénétrer  dans  son  pa- 
renchyme. Ainsi  ce  n’est  qu’une  sorte  de  vernis 
temporaire,  qui  s’imbibe,  lentcnicnt  il  esterai, 
à la  manière  des  autres  tissus. 

La  méthode  enden nique , née  de  mes  travaux 
siirl’indjibition,  n’est  autre  chose  que  l’application 
littérale  des  faits  que  je  viens  de  vous  exposer. 
Au  moyen  d’un  vésicatoire  on  soulève  Ft'piderme , 
puis  on  l’enlève , et  l’on  se  trouve  alors  en  rap- 
port ayee  le  réseau  des  vaisseaux  capillaires  dis- 
posés à la  surface  du  chorion  , vaisseaux  dans  !es- 
([ucls  il  se  fait  une  circulation  active.  Mettez  main- 
lenantcn  contact  avec  cette  surface  déjiudée  une 
substance  médicamenteuse, solide  ou  Iiqnidc,ellede- 
vra  nécessairement  passer  dans  le  torrent  circula- 
toire, car  vous  trouvez  réunies  toutes  les  condi- 
tions physiques  de  Fimbihition.  Ce  sont  là  des  faits 
d’une  application  journalière.  J’ai'maintenantdans 
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lues  salles  à rilôtel-Dieu  une  femme  atteinte  d’un 
cancer  d’estomac , qui  lui  cause  les  douleurs  les 
plus  atroces.  Je  ne  suis  parvenu  à lui  procurer  du 
soulagement  qu’en  lui  faisant  appliquer  à l’cpi- 
gastre  un  vésicatoire  que  l’on  panse  chaque  jour 
en  saupoudrant  sa  surface  avec,  un  sel  de  mor- 
phine. Comment  agit  cette  substance  médicamen- 
teuse ? Délayée  d’abord  dans  la  sérosité  que  sé- 
crète le  derme  mis  a nu  , elle  s’imbibe  dans  les 
vaisseaux  capillaires  sous-jacents,  et  est  transpor- 
tée, par  les  courants  sanguins,  vers  les  centres 
nerveux  dont  elle  modifie  la  sensibilité  exaltée. 
Telle  est  la  théorie  de  rabsorjition  par  la  méthode 
endermique.  Tout  autre  agent  tbérapeuticjue  , 
appliipié  sur  un  point  quelconque  de  la  peau  dé- 
pouillée de  son  épiderme , serait  absorbé  par  le 
meme  mécanisme  que  je  viens  de  vous  exposer. 

C’est  ainsi  que  de  véritables  crimes  ont  pu  être 
commis  par  cette  voie  d’imbibition.  M.  Persil  citait 
l’observation  d’un  curé  qui  mourut  empoisonné 
après  s’ètre  fait  panser  son  cautère  jiar  son  domes- 
tique. Celui-ci , en  effet , avait  placé  deux  grains 
de  sulfate  de  strychnine  dans  la  petite  cavité  du 
cautère  et  remis  le  pois  par-dessus.  Ce  phénomène 
.s’explique  aisément,  car  cette  surface  dénudée  réu- 
nissait les  conditions  physiques  nécessaires  à l’ab- 
sorption. 

On  a dit  qn’en  plongeant  un  individu  dans  un 
bain  tenant  en  dissolution  des  substances  médica- 
menteuses , du  deuto-cblorure  de  mercure , par 
exemple , il  n’y  avait  point  d’absorption  par  la 
surface  cutanée  et  que  par  conséquent  les  eb’ets nui- 
sibles de  cette  substance  n’étaient  pas  à redouter. 
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il  laut  s’clre  bien  assuré  qu’il  ii’y  a sur  la  })eau 
aucune  excoriation , aucun  bouton  ulcéré , car  si 
inalheureusemenl  l’épiderme  était  détruit  en  quel- 
que point,  bientôt  vous  verriez  apparaître  tous  les 
symptômes  d’un  empoisonnement. 

Voulez -vous  inoculer  chez  l’homme  la  variole 
ou  la  vaccine , vous  déposez  légèrement  sous  l’é- 
])iderme,  avec  la  pointe  d’une  lancette,  un  atôme 
de  la  matière  que  vous  voulez  faire  imbiber.  Pour- 
quoi êtes-vous  obligé  de  vous  servir  d’un  instru- 
ment? Parce  que  l’épiderme  intact  et  non  perforé 
s’opposerait  à l’absorption  de  la  substance  que  vous 
auriez  mise  à sa  surface.  Je  diraià  cette  oce;asion  qu’il 
suflit  dans  ce  cas  d’atteindre  la  face  interne  de  la 
couche  épidermique,  sans  pénétrer  les  vaisseaux 
sanguins  sous-jacents.  Il  y aurait  même  de  l'incon- 
vénientà  ce  que  la  petite  piqûre  saignàt,car  le  sang 
en  s’échappant  pourraitentraîneravec  lui  la  matière 
que  vous  voulez  faire  absorber,  et  alors  les  elfets 
de  l’inoculation  manqueraient. 

C’est  pour  faciliter  l’imbibition  de  l’épiderme 
qu’on  administre  par  la  voie  des  frictions  cer- 
taines substances  médicamenteuses.  Si  l’on  se 
contentait  de  les  appliquer  sur  la  surface  de  la 
peau,  protégée  par  sa  couche  inorganique,  il  n’y 
aurait  point  d’absorption.  Mais  par  un  frottement 
prolongé,  et  surtout  ayant  soin  de  choisir  de  pré- 
férence les  endroits  où  l’épiderme  est  le  plus  mince, 
on  fait  facilement  parvenir  les  médicaments  au  ré- 
seau vasculaire  du  chorion.  D’autres  parties  sont 
'choisies  quelquefois  pour  servir  de  voie  d’absorp- 
tion; ainsi,  des  frictions  mercurielles  sont  faites  sur 
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les  gencives,  sur  la  face  interne  des  lèvres'  et  des 
jones.  Pourquoi  choisit-on  de  préférence  ces  tis- 
sus ? A cause  de  leur  nature  éminemment  po- 
reuse et  vasculaire,  double  propriété  qui  explique 
à la  fois  et  la  facilité  avec  laquelle  l’imbibitiou  s’ef- 
fectue et  la  rapidité  du  transport  de  la.  substance 
absorbée  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Il  existe  d’antres  surfaces  dans,réconomie  ani- 
male, qui  par  leur  structure  ont  quelqu’analogic 
avec  la  peau:  je  veux  parler  des  membranes  inu- 
(pieuses.  Celle  qui  tapisse  le  canal  intestinal  nous 
olfre  de  nombreuses  variétés  dans  sa  disposition  , 
suivant  qu’on  l’examine  à la  voûte  palatine,  à la 
langue  , aux  gencives  et  dans  toute  la  longueur  du 
tube  digestif,  jusqu’à  roi  ilice  inférieur  du  rectum. 
Chez  riiomme  le  scalpel  ne  démontre  d’épidei  ine 
mu(|ueux  que  depuis  les  lèvres  jusqu’au  cardia , 
où  il  semble  se  terminer  par  des  franges  irrégu- 
lières. Dans  l’estomac  lui-mème,  comparez  sous  le 
lapport  physique  l’aspect  de  la  portion  splénique 
et, de  la  portion  pylorique.  Dans  la  première  vous 
rencontrez  moins  de  mucus  et  moins  de  vaisseaux 
sanguins  ; dans  la  seconde  un  réseau  vasculaire  très 
riche , recouvert  de  muscosités  abondantes.  11  est 
un  fait  surtout  (pie  je  dois  vous  faire  l'emaiapier, 
c’est  ([ue  la  sécrétion  du  mucus  intestinal  n’est 
point  un  [ibénomène  enlièrement  vital,  et  qu’il 
dép(>nd  en  jiartic  des  lois  physiques.  En  vonlez- 
vous  la  preuve  ? Enlevez  soigneusement,  en  grat- 
tant avec  le  scalpel,  cette  coiicbc-miKpieuse en  un 
jioint  (pielcompie  de  l’estomac,  vous  ietrouverez 
le  lendemain  une  nouvelle  couche  de  mucus  dé- 
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posée  a la  place  où  vous  aurez  expérinieiiié  la 
veille.  Or,  puiscpie  cette  sécrétion  s’cst  opérée  sur 
un  tissu  non  vivant,  il  faut  bien  qu’il  se  soit  passé 
là  (juelque  chosocle  physique.  Quels  sont  les  usages 
(le  ce  mucus  1 II  est  évidemment  destiné  à empê- 
cher le  contact  immédiat  des  substances  introduites 
dans  l’estomac  avec  le  réseau  vasculaire  qu’il  re- 
vêt. Oji  peut  donc  le  considérer  à juste  litre 
comme  analogue  à répidermo  de  la  peau,  piiis- 
(pi’il  sert  ainsi  que  lui  d’enveloppe  protectrice.  Il 
s’en  rapproche  aussi  par  sa  composition  chimique, 
car  les  expériences  de  Berzélius  ont. démontré 
{|Lie  l’épiderme  n’est  autre  chose  ([iie  du  mucus 
desséché  ; mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ce 
mucus  résiste  autant  qim  l’épiderme  à rirnhibition, 
il  se  laisse  bientôt  pénétrer  par  les  diverses  subs- 
tances qui  doivent  être  absorbées,  et  ne  leur  op- 
pose le  plus  ordinairement  qu’un  obstaele  faible 
et  passager.  C’est  la  présence  de  cet  enduit  mu- 
queux qui  explique  pourquoi  l’absorption  est  moins 
rapide  sur  la  surface  de  l’estomac  que  sur  celle  de 
la  plèvre  , car  vous  savez  que  les  membranes  sé- 
reuses ne  sont  recouvertes  par  aucune  couche  inor- 
ganique. 

Voici  l’estomac  d’un  cheval.  C’est  surtout  sur 
cet  animal  c|u’on  peut  voir  combien  la  mmiueuse 
diffère,  quanta  scs  propriétés  physiques,  suivant 
le  point  où  on  la  considère.  Examinez  comparati- 
vement la  portion  splénique  et  la  portion  pylorique 
de  ce  viscère.  Je  vous  ferai  remarquer,  puisque  l’oc- 
casion s’en  présente,  ({uc  le  véritable  pylore  du  che- 
val répond  à l’orifice  a'sophagien,  car  c'est  là 
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(jir existe  un  anneau  fibreux  élasti({ue,  ayant  pour 
usage  cles’opposer  à toute  espèce  de  régurgitation. 
Aussi, dit  on  généralement  quecetanimalne  vomit 
pas. Quand  on  provoque  les  contractions  des  parois 
abdominales,  telle  est  la  résistance  de  cette  espèce 
de  spbincter , qu’on  a vu  l’estomac  se  déchirer 
dans  les  efl’orts  infructueux  de  vomissement. 
Mais  revenons  à l’examen  de  la  membrane  mu- 
(jueuse.  Vous  voyez  qu’elle  parait  divisée  en  deux 
(îompartimentsbieiidislincts  : run,  qui  correspond 
à l’orifice  œsophagien  , est  blanc,  opaque,  à peine 
recouvert  de  mucosités  , n’offrant  par  la  dissection 
que  peu  de  vaisseaux  sanguins  ; l’autre,  au  con- 
traire , qui  avoisine  le  pylore  , est  velouté,  recou- 
vert d’un  enduit  muqueux  abondant , et  parcouru 
par  de  nombreuses  ramifications  ca])illaircs.  Si 
l’on  pouvait  isoler  ces  deux  surfaces  sur  l’animal 
vivant,  et  expérimenter  sur  chacune  d’elles,  je  suis 
certain  que  l’absorption  serait  trois  ou  quatre  fois 
moins  active  dans  la  portion  splénique  que  dans  la 
portion  pyloriqiie.  Rappelez  - vous  , en  effet,  les 
conditions  qui  favorisent  rimbibition  , et  la  dis- 
position anatomique  des  surfaces  que  vous  avez 
sous  les  yeux.  Dans  l’une,  mucus  très  dense,  res- 
semblant à l’épiderme,  peu  de  vaisseux  sanguins; 
dans  l’autre , mucus  très  mou , vaisseaux  sanguins 
abondants.' 

Nous  pouvons  prouver  par  des  expériences  la 
plupart  des  faits  que  l’analogie  seule  nous  ferait 
admettre,  et  vous  verrez  de  la  manière  la  plus  ma- 
nileste,  que  le  mucus*  intestinal , tout  en  ralen- 
lissant  l imbibition,  n’y  met  point  un  obstacle  aussi 


/ 


( ''I  ) 

complet  que  répiderme  cutané.  Je  plonge  la  pa((e 
de  ce  lapin  dans  une  solution  alcoolique  de  noix 
vomique  , substance  dont  vous  connaissez  l’acti- 
vité. Voilà  déjà  quelques  instants  que  l’expérience 
dure,  et  cependant  aucuns  symptômes  d’empoison- 
nement ne  se  sont  manifestés.  Et  en  efiét,  il  en  est 
de  la  patte  de  l’animal  comme  de  la  main  de  l’o- 
pérateur; la  présence  de  l’épiderme  s’oppose  à l’im- 
bibition  de  l’agent  vénéneux  dans  le  réseau  vas- 


culaire du  cborion.  Je  vais  maintenant  injecter  par 
le  rectum  dans  le  gros  intestin  de  l’animal , un 
quart  de  gros  de  cette  même  solution  alcoolique; 
observez  ce  qui  va  se  passer.  La-  surface  muqueuse 
dans  ce  point  reçoit  moins  de  vaisseaux  sanguins 
que  celle  de  l’cstomac  ou  de  l’intestin  grêle,  et 
cette  disposition  anatomique  vous  explique  la  len- 
teur de  l’absorption  de  la  substance  délétère.  Déjà 
l’animal  paraît  inquiet,  il  semble  s’occuper  de  sa 
sensation  intérieure  , ses  membres  se  raidissent , 
il  est  mort.  Comparez  maintenant  les  résultats  que 
nous  venons  d’obtenir , avec  la  rapidité  de  l’im- 
bibition  à la  face  d’une  membrane  séreuse  telle 
que  la  plèvre. 

Si  vous  venez  à faire  l’application  de  ces  faits  à 
la  thérapeutique,  vous  sentirez  combien  il  importe 
au  médecin  de  connaître  les  conditions  physiques 
del’intestiu,  et  les  qualités  imbibitives  des  dif- 
férents liquides  qu’il  veut  faire  pénétrer  dans  l’é- 
conomie. Chaque  jour  on  prescrit  des  lavements 
chargés  de  substances  médicamenteuses.  Est  - il 
indinérent  dans  ces  cas  d’employer  une  solution 


a([ueusc  ou  bien  une  solution  étbérée.^  A^ous  injec- 
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tez  un  (Jciiii-gros  cl  tïllic*!’  clans  Ici  iccl.imi  ^ et  l)icn— 
tôt  vous  rcconnuissez  1 ocloui  de  celte  suljslQuce 
dans  la  transpiration  jndmonaire,  tant  son  absorp- 
tion est  facile  et  rapide.  Il  en  est  du  camphre 
comme  de  réther  ; à peine  il  a été  mis  en  contact 
avec  la  surface  muc[ueuse  de  rintestin  , cjue  déjà 
la  transpiration  pulmonaire  traduit  au  dehors  son 
udeur  caractéristique.  Cette  exhalation  qui  s’opère 
à la  face  interne  du  poumon  n’est  cllc-mcme  qu’un 
simple  phénomène  d’imhihition  sur  lec[uel  je  me 
réserve  plus  tard  d’appeler  et  de  fixer  votre  atten- 
tion. 

C’est  donc  à cette  couche  de  mucus  cpii,  comme 
une  sorte  d’épiderme , recouvre  les  membranes 
mucpieuses,  qu’il  faut  rapporter  la  lenteur  avec 
laquelle  certaines  substances  sont  absorbées.  En 
voulez -vous  une  preuve!  Observez  ce  cjui  va  se 
])asser  cpiand  je  vais  appliquer  sur  la  conjonctive 
(run  lapin  une  goutte  d’acide  prussic[ue , le  plus 
énergiiiue  de  tous  les  poisons , quand  cette  sub- 
stance est  pure.  A peiyele  liquide  a eu  touché  la 
paupière  que  l’animal  est  mort.  Et  cependant  vous 
n’avez  là  (ju’une  surface  peu  étendue,  parcourue 
par  des  vaisseaux  blancs  qui  ne  laissent  pénétrer 
1('S  molécules  (pi’atcc  lenteur.  Mais  d’une  part  la 
proj)riété  de  s’imbiber  que  cet  acide  possède  à un 
SI  haut  degré,  d’une  autre  part  aussi  l'absence 
d une  couche  inorganique  sur  la  muqueuse  pal- 
pébrale, vous  cxpliquentla  rapidité  des  effets  de  l’a- 
gent vénéneux.  Ce  n’est  encore  ici  qu’un  simple 
phénomène  physique,  sans  aucune  altération  vi- 
tale des  tissus  , car  les  vaisseaux  sanguins  qui 
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rampent  à la  surface  du  glolje  oculaire  u’oflVent 
pas  meme  la  plus  légère  trace  d’altération. 

11  résulte  des  considérations  dans  lesquelles  je 
viens  d’entrer  avec  vous  , et  des  expériences  exé- 
cutées sous  vos  yeux,  que  plus  une  surface  ab- 
sorbante est  étendue,  plus  ses  vaisseaux  sanguins 
sont  nombreux,  plus  aussi  les  clî’ets  de  l’imbibition 
devront  être  rapides.  Je  me  propose  de  revenir 
encore  sur  un  sujet  aussi  important , et  de  passer 
en  revue  quelques  autres  questions  relatives  aux 
absorptions  locales  et  au  traitement  des  empoison- 
nements par  morsures  d’animaux  vénéneux.  Ce 
sera  l’objet  de  la  séance  procbaine. 


CINQUIÈME  LEÇON 


Messieurs  , 


S’il  est  (les  circonstances  où  le  inc'decin'  se  sert 
de  la  voie  de  l’absorption  pour  taire  pénétrer 
(1  a n s 1 es  tissus  orga n i ses  des agen { s inéd ica men t eux , 
il  en  est  d’autres  bien  plus  impérieuses  où  il  doit 
prévenir  l’imbition  de  certaines  substances  et  par 
suite  leur  transport  vers  le  système  nerveux. 
Su])posez  un  individu  mordu  par  un  chien  en- 
ragé, quelle  indication  première  avez-vous  à rem- 
plir? Empêcher  d’abord  l’imbibition  du  virus  rabi- 
que, si  toutefois  il  en  est  encore  temps , car  mal- 
heureusement dans  la  plupart  des  cas,  plusieurs 
heures  se  sont  déjà  écoulées  depuis  l’événement 
lorsque  vous  êtes  appelé.  Et  cependant  comment 
se  fait-il  que  souvent  on  ne  voit  point  se  développer 
d’accidents  à la  suite  de  morsures  qui  u’ont  point 
été  soignées,  ou  du  moins  ejui  n’ont  été  soignées 
que  par  des  moyens  plus  ou  moins  ridicules?  Car, 
v(jus  le  savez  , chaque  pays  a ses  sortilèges  et  ses 
remèdes  de  bonne  femme.  'Dans  telle  localité  on 
vante  les  merveilleux  elfets  de  l’omelette  , dans 
telle  autre  l’ellicacité  admirable  d’un  onguent 
mystérieux.  Et  ee  que  je  dis  de  ces  moyens  absur- 
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des  ne  peut-il  pas  aussi  s’appliquer  à celle  foule 
de  médicaments  que  des  praticiens  fort  disliuj^ués 
d’ailleurs  prescrivent  à l’intérieur  pour  neutraliser 
les  effets  du  virus  inoculé  ? Qu’arrive-t-il  donc 
dans  ces  cas  où,  après  une  morsure  non  traitée,  il 
ne  survient  pas  d’accidents  ? Sur  vingt  individus 
mordus  par  un  chien  enragé  , il  en  est  chez  les- 
quels ces  conditions  d’imhihition  n’ont  point  eu 
lieu.  Tantôt  répiderme  n’aura  été  qu’eflleuré, 
et  la  bave  n’aura  pu  pénétrer  à la  surface  vas- 
culaire du  chorion,  tantôt  la  dent  de  l’animal 
aura  été  essuyée  parles  vêtements  et  les  divers  tissus 
qu’elle  a traversés , et  alors  vous  n’avez  plus  que 
les  conséquences  d’une  simple  blessure.  Sur  six 
chiens  que  j’avais  fart  mordre  par  un  chien  en- 
ragé, trois  seulement  sont  devenus  hydrophobes, 
les  trois  autres  n’ont  rien  éprouvé  parce  que  sans 
aucun  doute  le  virus  rabique  n’avait  point  été  dé- 
posé ‘dans  un  point  où  il  pût  être  absorbé.  C’est 
ainsi  que  quand  un  loup  malade  de  la  rage  se  jette 
sur  un  troupeau  , toutes  les  bêtes  mordues  ne  se- 
ront point  inévitablement  atteintes  du  même  mal, 
parce  que,  je  le  répète,  il  est  des  circonstances  ac- 
cidentelles qui  empêcheront  l’imbibition  de  la 
bave  contagieuse. 

Avant  qu’une  saine  théorie  ne  nous  eût  fait  con- 
naître les  moyens  rationnels  de  prévenir  l’absorp- 
tion du  virus  déposé  dans  nos  tissus,  l’empirisme 
guidé  par  un  instinct  aveugle  parAcnait  déjà  aux 
mêmes  résultats.  Un  homme  est  mordu  par  un 
chien  enragé,  et  avec  un  fer  chaud  on  cautérise 
profondément  la  blessure.  Que  s’cst-il  passé  ? Une 
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opération  toute  cliimiqnc.  Vous  avez  détruit  toute 
espèce  de  matière  animale  déposée  pai  la  dent  iii” 
fectée  , et  ainsi  les  mystérieux  phénomènes  de  la 
ra.c^e  ne  sont  plus  à redouter.  Mais  si  malheureuse- 
ment la  plaie  était  profonde  , et  que  la  cautérisa- 
tion n’intéressât  qu’une  couche  supeiTicielle  de 
tissus  , les  accidents  consecutifs  de  l’épouvan- 
tahle  maladie  ne  manqueraient  pas  de  se  mani- 
fester. Quand  on  a afl’aire  à un  individu  imsilla- 
nime  qui  redoute  l’application  du  fer  incandes- 
cent, on  peut  toucher  avec  un  caustique  liquide 
la  partie  mordue,  et  prévenir  ainsi  le  développe- 
ment de  la  l age',  en  détruisant  en  même  temps  le 
virus  et  les  tissus  qu’il  a touchés. 

On  a recommandé  aussi  de  bien  laver  la  blessure 
avec  de  l’eau  fraîche  ou  tiède  , de  la  faire  saigner 
ahondamment;  ces  moyens  sont  rationnels  et  doi- 
vent souvent  être  avantageux.  Enefl’et,  on  peut 
entraîner  ainsi  les  particules  de  salive  redoutable 
qui  ont  été  déposées;  mais  un  praticien  sage  ne 
sera  pas  tranquillisé  par  de  simples  lotions , car 
quehpies  atomes  ont  pu  déjà  s’imbiber  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  les  vaisseaux  sanguins;  et  la  prudence 
exige  que  tout  le  trajet  de  la  morsure  soit  cautérisé. 

On  a beaucoup  parlé  des  ventouses  à l’occasion 
des  blessures  empoisonnées,  et  on  leur  attri- 
buait une  sorte  d’action  merveilleuse.  Eh  bien 
analysez  avec  moi  ce  qui  se  passe  dans  l’appli- 
calion  d’une  ventouse  comme  moyen  de  s’op- 
])oser  au  développement  de  la  l'age  , vous  n’y 
verrez  (pi’un  ])hénoméne  de  sinqde  ])hysi([ue.  Je 
suppose  ({U  un  animal  a été  blessé  |)ar  la  llèche 
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empoisonnée  d’un  sauvage,  si  celte  flèche  est  arra- 
chée à l’instant  où  elle  a pénétré  dans  les  tissus  , 
peut-être  ne  verra-t-onse  développer  aucun  accident, 
car  il  faut  un  certain  temps  pour  que  la  substance 
vénéneuse  soit  dissoute  et  emportée  au  sein  de  l’éco- 
nomie par  les  courants  sanguins.  Aussi  l’observa- 
tion  a-t-elîe  appris  à ces  peuples  barbares  que  plus 
le  corps  vnlnérant  séjourne  dans  la  plaie,  plusses 
elï’ets  sont  redoutables;  et  c’est  pour  parvenir  à ce 
but  que  leurs  flèches  sontdisposées  de  manière  à en- 
trer facilement  dans  les  chairs,  mais  au  contraire 
à ne  pouvoir  ressortir  , car  les  dents  et  les  saillies 
anguleuses  dont  elles  sont  hérissées  s’opposent  à 
leur  retraite  du  sein  des  tissus.  Vous  savez  qu’il 
y a très  long-temps  qu’on  a recours  à la  succion 
pour  remédier  à ces  sortes  de  blessure,  et  celte 
pratique  ne  peut  être  que  fort  avantageuse,  car  ou 
aspire  en  môme  temps  et  le  sang  et  le  poison  qu’il 
lient  en  dissolution.  Mais  si  la  plaie  est  profonde, 
la  succion,  loin  de  donner  issue  à l’agent  vénéneux, 
l’emprisonnera  pour  ainsi  dire  au  milieu  des  par- 
ties molles,  car  ne  s’exerçant  que  sur  une  surface 
voisine  de  la  peau,  elle  rapproebena  les.lèvres  de 
la  solution  de  continuité.  Aussi  dans  ce  cas  le  vi- 
rus sera  facilement  absorbé!  C’est  par  un  méca- 
nisme parfaitement  analogue  à la  succion  qu’agis- 
sent les  ventouses.  Que  se  passe-t-il  quand  vous 
appliquez  une  ventouse  sur  une  blessure  produite 
par  une  arme  empoisonnée?  Vous  faites  le  vide 
c’est-à-dire  que  la  surface  qu’elle  recouvre  se 
trouve  soustraite  à la  pression  atmosphérique  , et 
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coiiinie  les  pîirtics  j)liis  profondes  sont  (oiijonis 
soumises  <i  cef  te  meme  piession , il  s en  suit  cjiie 
les  liquides  se  trouvent  aspirés  du  centre  à la  su- 
peiTicie.  Mais  remarquez  que  la  ventouse  est  sur- 
tout utile  en  suspendant  la  circulation  capillaire  à 
la  circonférence  de  la  plaie , car  si  l’on  n’a  pu 
prévenir  l’imbibition  du  virus , du  moins  on  s’op- 
pose à son  transport  par  les  vaisseaux  sanguins. 
L’emploi  de  ce  moyen  est  donc  très  rationnel  ; 
toutefois  je  me  bâte  d’ajouter  qu’il  n’offre  pas  une 
certitude  complète.  Si  en  effet  la  blessure  était 
profonde,  qu’elle  eut  été  faite  par  un  animal  dont 
les  dents  canines  sont  très  longues,  tel  que  le  loup, 
par  exemple,  vous  aurez  beau  alors  suspendre  par 
l’application  d’une  ventouse  la  circulation  à la  su- 
perficie du  derme , les  vaisseaux  profonds  seront 
toujours  traversés  par  un  courant  sanguin  , et  ils 
pourront  absorber  et  transporter  au  loin  le  prin- 
cipe délétère.  Ainsi  donc  à la  rigueur  on  peut  se 
contenter  d’une  ventouse  pour  la  morsure  d’une 
simple  vipère,  car  le  virus  n’est  point  assez  actif 
pour  compromettre  la  vie  du  malade  : mais  s’il 
s’agissait  d’un  animal  dont  le  venin  fût  plus  actif, 
le  médecin  devrait  recourir  à la  cautérisation , seul 
moyen  de  détruire  avec  certitude  jusqu’au  moindre 
atome  de  l’agent  septique. 

Je  me  rappelle  avoir  été  chargé  il  y a quelques 
années  par  l’académie  des  sciences  d’examiner  un 
moyen  proposé  comme  une  sorte  de  spécifique 
contre  la  morsure  des  animaux  véninieux.  C’était 
une  petite  pierre  verte,  insoluble,  qu’un  voyageur 
niait  de  rapporter  des  Indes  où  elle  jouit  d’une 
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grande  célébrité.  Voici  les  expériences  dont  je  lus 
témoin.  Ce  monsieur  ayant  fliit  mordre  par  une 
vipère  plusieurs  lapins,  me  dit  : si  maintenant  je 
touche  avec  la  pierre  la  blessure  de  ces  animaux, 
je  vais  neutraliser  les  elï^ts  du  poison  et  prévenir 
le  développement  d’accidents  consécutifs.  Je  lui  lis 
observer  que  pour  que  l’expérience  fût  plus  con- 
cluante, il  billait  d’abord  examiner  ce  qui  allait 
arriver  aux  lapins  en  ne  leur  faisant  rien.  Nous 
attendimes  donc.  Mais  quelle  ne  fut  pas  la  surprise 
du  voyageur  de  voir  que  ces  animaux  n'éprou- 
vaient pas  le  moindre  effet  de  la  morsure  de  la  vi- 
père? Il  convint  avec  la  meilleure  foi  du  monde 
qu’il  s’en  était  laissé  imposer  par  de  trompeuses  ‘ 
apparences,  et  il  resserra  sa  petite  pierre  après 
avoir  répété  sur  d’autres  lapins  la  meme  expé- 
rience sans  avoir  vu  se  développer  chez  aucun  les 
moindres  accidents. 

Vous  voyez  avec  quel  11?  réserve  on  doit  se  pro- 
noncer sur  l’ellicacité  de  tel  ou  tel  remède.  Si  le 


reptile  eût  été  irrité,  que  la  saison  eût  été  plus 
chaude,  il  est  probable  que  la  morsure  aurait  été 
suivie  de  symptômes  d’empoisonnement,  que  l’ap- 
plication de  la  petite  pierre  n’aurait  pu  ni  prévenir 
ni  combattre. 

Supposons  maintenant  que  vous  êtes  appelé 
auprès  d’une  personne  qui  vient  d’ètre  mordue 
par  un  animal  vénimeux,  quelle  première  indica- 
tion avez-vous  à remplir?  Puisqu’on  ne  peut  pas 
toujours  savoir  exactement  jusqu’à  quelle  profon- 
deur la  dent  a pénétré  dans  les  tissus,  il  faut  d’a- 
bord empêcher  le  transport  du  virus  en  appli- 
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(jiitiiit  une  lip’n.tni’tî  n.u~cl6ssiis  cIg  lo.  IjIgssihg.  C<  est 
ce  que  font  histiiictivement  les  oiivi  iers  qui  (ra- 
vailleiit  clans  la  Ibrét  de  Fontainebleau  ; quand 
ils  ont  été  mordus  par  une  vipère,  iis  serrent  très 
rorteinent  avec  leur  mouchoir  le  membre  au-dessus 
du  point  où  il  a été  blessé.  La  circulation  veineuse 
SC  trouvant  ainsi  interceptée,  Fimbibition  locale 
s’eflèctue  il  est  vrai , mais  le  poison  ne  peut  être 
transporté  vers  le  cœur.  Une  lois  donc  la  liga- 
ture appliquée  , il  faut  détruire  avec  le  caus- 
tique ou  le  fer  incandescent  tous  les  tissus  que  la 
dent  de  l’animal  a touchés , car  il  peut  se  faire 
(pic  déjà  une  partie  de  l’agent  vénéneux  ait  pénétré 
par  voie  d’imbibition.  Faisons  maintenant  sur 
l’animal  vivant  l’application  des  principes  que  je 
viens  de  vous  énoncer. 

.Fenfonce  dans  la  patte  de  ce  lapin  une  petite 
allumette  enduite  d’extrait  alcoolique  de  noix  vo- 
mique, observons  ce  qu^va  se  passer.  Comme  la 
substance  vénéneuse  est  solide,  et  cpie  les  vais- 
seaux avec  lcs([ucls  elle  se  trouve  en  contact  sont 
peu  nombreux  , il  faut  du  temps  pour  qu’elle  soit 
dissoute  et  transportée  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation. \ oilà  les  premiers  symptômes  qui  apparais- 
sent, les  memb;'es  offrent  de  la  rigidité.  Si  je  serre 
lortemcnt  la  cuisse  avec  une  ligature,  aussitôt,  vous 
le  voyez  , les  accidents  sont  suspendus.  Fin  cflèt, 
j iuterco])te  la  circulation  , et  j’cinpôelic  le  poison 
imbibé  d être  transporté  vers  le  système  nerveux. 
Mais  CO  n est  pas  tout,  il  faut  maintenant  détruire 
les  tissus  que  le  virus  a touchés  ; aussi  vous  voyez 
(piavccun  pinceau  imbibé  d’acide  sulfuri([ue , je 
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caiilérisc  tout  le  trajet  de  la  plaie  par  lacpielle  j’ai 
introduit  rallumette  empoisonnée.  Si  l’expérieiice 
a été  bien  faite,  je  peux  maintenant  couper  la  liga- 
ture, et  la  eireulatiou  pourra  se  rétablir  sans  dan- 
ger pour  ranimai.  (Au  moment  où  M.  Magendie 
ôte  la  ligature , ranimai  est  pris  de  convulsions  té- 
taniques et  tombe  sans  mouvement  sur  la  table, 
on  le  croit  mort).  Il  parait,  continue  le  profes- 
seur, que  nous  n’avons  pas  détruit  avec  le  caus- 
ti(|ue  tout  le  poison  déposé  dans  la  l)lessure  , on 
(jLie  déjà  une  trop  grande  partie  était  passée 
dans  les  veines  ; je  vais  séparer  le  membre  du 
tronc  afin  d’examiner  l’état  des  parties.  ( La  dou- 
leur produite  par  la  section  de  la  patte  rappelle  à 
lui  l’animal  qui  se  redresse  aussitôt,  etclierciieà 
s’échapper).  Je  suis  bien  aise  de  cet  incident,  re- 
prend M.  Magendie  qui  partage  riiilarité  de  l’au- 
ditoire, car  cela  me  fait  songer  que  j’ai  omis  de 
vous  indiquer  l’amputation  du  membre  blessé 
comme  moyen  de  prévenir  l’absorption  du  virus. 
C’est  là  sans  doute  une  ressource  extrême,  mais  il 
est  des  circonstances  on  il  faut  y avoir  recours  , ce 
sont  celles  où  l’on  n’a  point  d’autre  moyen  à sa 
disposition,  et  où  l’agent  délétère  est  très  actif. 
Vous  avez  peut-être  entendu  parlei’  de  cet  homme 
qui  faisait  métier  de  montrer  des  serpents  pour  de 
l’argent,  et  qui  fut  mordu  un  jour  à la  main  par 
un  serpent  à sonnette,  animal  essentiellement  vé- 
nimeux.  Il  ne  se  trouva  là  que  des  personnes  igno- 
rantes qui  rircnt.appliqner  des  sangsues  et  des  ca- 
taplasmes an  lieu  d’attaquer  directement  le  prin- 
cipe virulent,  et  cet  homme  succomba  en  peu 
d’instants.  Sa  femme  continua  d’exercer  le  même 
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nieller  J (rciiilcint  plus  ejue  Inccideiit  luinc  ii  sou 
iiuiri  tiVciit  îicc|uis  ciii  serpent  une  celebiite  cju  elle 
savait  exploiter  à son  profit.  Le  meme  animal  ayant 
mordu  peu  de  temps  après  au  doigt  le  domestique 
qui  le  faisait  voir,  cette  femme,  instruite  par  l’cx- 
périenee  du  premier  accident  n’iiéslla  pas  à cou- 
per aussitôt  avec  un  tranchet  le  doigt  qui  venait 
d’ètrc  blessé,  et  prévint  ainsi  le  développement 
d’accidents  qu’elle  savait  être  mortels.  Plus  heu- 
reux que  son  maître  , le  domestique  en  fut  quitte 
pour  une  légère  mutilation. 

Vous  vous  rappelez  quelles  conséquences  théra- 
peutiques nous  avons  déduites  de  l’étude  de  l’ab- 
sorption pour  les  difiérents  tissus  de  l’économie  vi- 
vante. Mais  il  est  des  circonstances  locales  qui 
peuvent  empêcher  rimbibition  des  liquides, et  il  est 
un  fait  sur  le([uel  je  dois  appeler  votre  attention. 
Quand  vous  voulez  mettre  à nu  le  réseau  vasculaire 
du  clior  ion , il  n’est  pas  indilïérent  d’employer 
tel  GU  tel  procédé  pour  enlever  la  couche  épidermi- 
que. Je  me  rappelle  qu’un  jour  que  je  faisais  des 
expériences  en  public  sur  l’absorption  , je  versai 
sur  la  peau  de  l’animal  de  l’eau  bouillante  afin  de 
produire  une  phlyctène,  et  de  mettre  le  derme  à 
nu.  Ayant  donné  issue  à la  sérosité,  j’appliquai 
sur  la  surface  dénudée  la  substance  que  je  voulais 
faire  absorber , mais  je  ne  vis  rien  qui  annonçât 
son  passage  dans  le  torrent  de  la  circulation. 
J expérimentai  avec  l’acide  prussique  , et  les  ré- 
sultats lurent  complètement  négatifs.  Alors  en  exa- 
minant la  peau,  je  m’aperçus  que  son  tissu  avait 
> . > * 

etc  racorni,  et  en  (pielijuc  sorte  désorganisé  par  le 
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contact  de  l’eau  bouillante,  que  les  vaisseaux  ca- 
pillaires avaient  été  oblitérés , et  je  compris  alors 
comment  l’absorption  n’avait  pu  s’effectuer. 

Il  en  est  à peu  près  de  même  des  frictions  am- 
moniacales. Elles  produisent,  il  est  vrai,  une  vési- 
cation très  rapide  , mais  elles  altèrent  aussi  le  ré- 
seau vasculaire  sous-épidermique  , et  dès  lors  les 
conditions  d’imbibition  et  d’al)Sorption  sont  moins 
favorables. 

Certaines  altérations  organiques  delà  peauetdcs 
autres  tissus  se  traitent  par  les  caustiques,  tels  que 
le  sublimé  , la  pâte  arsenicale  , le  nitrate  acide  de 
mercure,  etc.;  mais  il  faut,  dans  l’emploi  de  pareils 
moyens  , une  grande  circonspection  et  une  con- 
naissance approfondie  des  lois  qui  président  à 
rabsorplion.  Avez -vous  affaire  à des  surfaces 
modifiées  , à des  tissus  transformés  dans  lesquels 
il  n’y  a plus  de  circulation  capillaire,  vous  pouvez 
sans  danger  y porter  le  caustique.  Mais  si  de  pa- 
reilles applications  étaient  faites  sur  une  surface 
saine  , sur  un  tissu  bien  organisé  où  l’absorption 
se  fait  régulièrement,  vous  pouvez  voir  se  dévelop- 
per les  accidents  les  plus  formidables.  L’histoire  de 
la  chirurgie  mentionne  plus  d’un  empoisonne- 
ment produit  de  cette  manière.  L’étude  du  méca- 
nisme physique  de  l’absorption  pourra  seule  vous 
faire  éviter  de  semblables  écueils  qui  compromet- 
tent tout  à la  fois  et  la  vie  du  malade  et  la  répu- 
tation du  médecin. 


JM. 


SIXIÈME  LEÇOiN 


Messieurs  , 


Un  événement  déplorable  s’est  passé  ces  jours 
derniers  dans  im  de  nos  grands  hôpitaux.  On  pra- 
tiquait rampiitation  du  bras  dans  l’articulation 
scapulo-biimérale  à raison  d’une  grave  brûlure  ; 
le  malade  est  mort  subitement  au  moment  où  le 
chirurgien  venait  de  terminer  le  premier  lam- 
beau. Je  ne  connais  point  ce  fait  dans  ses  détails, 
et  je  n’ai  jjoint  d’ailleurs  à vous  en  entretenir. 
Mais  il  a été  dit,  et  les  journaux  ont  répété, 
(jiie  ce  malade  avait  succombé  à l’introduction 
accidentelle' de  l’air  dans  les  veines.  Cette  intro- 
duction étant  un  phénomène  entiéreinent  phy- 
sique, le  physicien  seul  peut  en  rendre  raison 
et  s’opposer  à ses  conséquences  presque  toujours 
funestes.  Avertis  par  cet  accident  si  triste,  et  pour 
la  victime  et  pour  l’opérateur,  vous  sentez  de  quelle 
importance  il  est  pour  un  chirurgien  qui  peut  re- 
douter un  semhlable  malheur, d’être  en  mesure  d'y 
remédier,  et  d’avoir  à sa  disposition  les  moyens 
propres  a porter  au  malade  de  prompts  secours. 
Mais  telle  est  la  rapidité  avec  laquelle  la  mort  sur- 
vient que  souvent  tous  les  eflhrts  de  l’art  sont  im- 
puissants; toutefois  le  chirurgien  ne  doit  point  né- 
gliger  dy  avoir  recours;  car  quels  que  soient  les 
résultats,  il  aura  la  consolation  d’avoir  épuisé  pour 
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sauver  son  malade  toutes  les  ressources  que  la 
science  mettait  à sa  disposition. 

Ce  fiût  du  reste  n’est  point  unique  dans  les  fastes 
de  la  chirurgie.  Un  homme  qu’on  n’accusera  ni  de 
maladresse,  ni  de  défaut  d’expérience,  Dupuytren, 
faisait  sur  un  jeune  homme  l’extirpation  d’une  tu- 
meur volumineuse,  située  dans  le  voisinage  de  la 
clavicule.  Dans  la  succession  des  divers  mouve- 
mens  de  rinstrument , il  ouvrit  la  veine  sous-cla- 
vière, à ce  que  je  crois,  et  à l’instantmême  le  malade 
s’agita  violemment  en  s’écriant  : Ah  ! mon  Dieu, 
je  me  meurs  ! puis  il  perdit  connaissance.  Au 
meme  moment  Dupuytren  entendit  dans  la  poi- 
trine un  silTIement  étrange  , et  croyant  avoir  ou- 
vert la  plèvre,  il  appliqua  sur  la  plaie  un  tam- 
pon de  charpie  , afin  de  prévenir  une  nouvelle 
introduction  de  l’air  dans  la  cavité  thorachique.  Ce 
fut  en  vain  qu’il  jeta  de  l’eau  au  visage  du  ma- 
lade, qu'il  lui  fit  respirer  du  vinaigre  , de  l’éther, 
tous  moyens  propres  à faire  cesser  la  syncope,  le  ma- 
lade expira.  A l’ouverture  du  corps  on  reconnut 
(|ue  la  plèvre  n’avait  point  été  intéressée,  mais  on 
trouva  une  notable  quantité  d’air  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  et  dans  lesystème  veineux  sanguin. 

Comme  des  phénomènes  de  cette  nature  appar- 
tiennent exclusivement  aux  lois  de  la  physique , 
et  comme  ils  se  rapprochent  de  l’objet  actuel  de 
nos  études,  je  me  propose  dans  cette  leçon  de  vous 
entretenir  de  l’entrée  accidentelle  de  l’air  dans  les 
veines.  Fidèle  à la  marche  que  j’ai  adoptée,  je  pro- 
céderai dans  l’examen  de  cette  question  par  la  voie 
expérimentale. 
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Je  viens  de  inetlre  à déeouvert  sur  ce  chien  la 
veine  jugulaire  externe.  Vous  voyez  que  ce  vais- 
seau est  animé  d'un  double' mouvement,  il  se  gonfle 
et  s’alïaissc  alternativement,  suivant  que  ranimai 
accélère  ou  ralentit  ses  mouvements  respiratoires. 
Ce  flux  et  ce  reflux  du  courant  sanguin  dans  l’in- 
térieur de  la  veine  n’est  qu’un  phénomène  de  pure 
mécanique;  car,  de  même  que  l’air  pénètre  dans  la 
trachée  artère  quand  la  poitrine  se  dilate,  de  même 
le  sang  est  poussé  par  la  pression  atmosphérique 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  thoracique.  Supposez 
maintenant  que  cette  veine  est  coupée  en  travers 
et  (pie  son  oriüce  reste  béant,  l’air  entrera  dans  sa 
cavité  par  le  meme  mécanisme  qu’il  pénétre  dans 
la  trachée.  Pourquoi  donc  dans  la  saignée  l’air  ne 
s’introduit-il  pas  par  l’ouverture  qu’a  faite  la  lan- 
cette? parce  que  les  parois  du  vaisseau  divisé  sont 
minces  et  flexibles , et  s’appliquant  l’une  contre 
l’autre  , à la  manière  d’une  soupape,  elles  empê- 
chent l’entrée  de  l’air  atmosphérique.  Si  vous 
supposez  le  tuyau  veineux  constitué  par  des  pa- 
rois inflexibles,  comme  on  l’observe  dans  l’ossifica- 
tion des  artères,  alors  à chaque  inspiration  Pair 
pénétrera  librement  par  l’ouverture  artificielle  que 
vous  aurez  pratiquée.  C’est  ainsi  que^  par  une  dis- 
position anatomique  dont  vous  vous  expliquez  fa- 
cdement  les  avantages , la  nature  a formé  la  tra- 
chéeartère  de  cerceaux  cartilagineux  qui  maintien- . 
neut  toujours  ce  conduit  ouvert.  Si  au  contraire 
la  îrachee  était  molle  et  membraneuse  comme  l’œ- 
sophage , elle  s’alTaisserait  au  moment  de  l’inspi- 
.alion,  et  1 air  ne  pénétrerait  pas  dans  les  broii- 
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clics.  Vous  concevez  maintenanl  comment  il 
peut  se  (aire  que  dans  une  opération  chirurgi- 
cale , une  veine  placée  au  milieu  d’un  tissu 
squirreux  ou  endurci , et  y adhérant  de  toute 
part,  ne  puisse  s’affaisser  sous  la  pression  de  l’air, 
et  alors  elle  se  trouve  dans  les  conditions  d’un  tuyau 
inflexible.  C’est  ce  qui  arrive  quelquefois  quand 
on  saigne  un  cheval,  au  moment  où  l’on  soulève 
l’orifice  du  vaisseau  divisé  pour  l’embrasser  avec 
la  peau  dans  une  ligature.  C’est  aussi  ce  que  l’on 
peut  produire  à volonté  sur  un  animal , soit  en 
soulevant  avec  la  pince  la  paroi  d'une  veine,  soit 
en  y introduisant  une  sonde;  car  alors  on  substitue 
à un  tuyau  flexible  un  tuyau  à parois  résistantes. 

Étudions  maintenant  les  effets  de  cette  entrée 
accidentelle  de  l’air  dans  les  veines.  Bicbat  dans 
vingt  endroits  de  ses  ouvrages  répète  qu’il  subit 
qu’une  seule  bulle  d’air  pénètre  dans  le  torrent 
circulatoire  pour  que  la  mort  arrive;  car,  dit-il , 
le  système  sanguin  a des  propriétés  vitales  en  , 
rapport  avec  certaines  conditions  du  sang,  et  si 
par  malheur  il  s’y  mêle  un  fluide  qui  ne  soit  plus 

en  harmonie  avec  ces  propriétés,  aussitôt l’ani- 

* 

mal  succombe.  Mais  malheureusement  cette  théo- 
rie fondée  sur  les  propriétés  vitales,  est  en- 
tièrement fausse  ; car  on  peut  impunément  faire 
pénétrer  une  assez  grande  quantité  d’air  dans  les 
veines  d’uu  animal,  pourvu  qu’on  ait  la  précau- 
tion de  ne  l’introduire  que  lentement  et  pour  ainsi 
dire,  bulle  à bulle,  afin  qu’il  ait  le  temps  de  se 
diviser  dans  le  sang.  Faisons  cette  expérience  de- 
vant vous. 
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Après  avoir  lié  le  bout  supérieur  de  la  veine 
pigulaire  de  cet  animal,  afin  de  prévenir  1 ecou- 
ieiLnt  du  sang,  j’incise  le  vaisseau,  puis  j’in- 
troduis dans  1 ouverture  que  je  viens  de  pratiquer, 
Ja  canule  d’une  petUe  seringue  pleine  d’air.  Je 
pousse  lentement  le  piston,  et  déjà,  vous  le  voyez, 
une  certaine  quantité  d’air  a été  injectée  sans  que 
l’animal  s’en  aperçoive  Donc,  l’opinion  de  Bichat 
sur  les  effets  de  rintroduction  d’une  bulle  d’air  dans 
le  sang  est  complètement  eiTonée.  Je  dis  plus , j’ai 
la  certitude  expérimentale  que  la  même  chose  se 
passe  chez  l’bomme  ; il  m’est  arrivé  plusieurs  fois 
en  injectant  divers  liquides  dans  les  veines  d’un 
malade  d’y  voir  pénétrer  en  môme  temps  quelques 
bulles  d’air.  Or,  je  n’ai  point  eu  la  moindre  in- 
quiétude sur  les  conséquences  de  cette  introduc- 
tion, car  elle  s’effectuait  lentement,  et  je  savais 
par  mes  épreuves  sur  les  animaux  qu’elle  n’aurait 
point  de  suites  fâcheuses.  Il  est  même  tel  animal 
dont  le  système  vasculaire  peut  admettre  des  quan- 
tités considérables  d’air,  sans  que  les  fonctions  en 
éprouvent  un  troulde  notable.  Faisant  avec  M.  Du- 
puy  des  expériences  à l’école  vétérinaire  d’Alfort, 
j’ai  pu  injecter  dans  les  veines  d’un  cheval  plus  de 
quarante  litres  d'air  avant  que  l’animal  succombât 
a l’énorme  distension  des  vaisseaux,  produite  par 
1 accumulation  de  ce  fluide  élastique. 

Si  maintenant  j’injecte  dans  la  jugulaire  de  ce 
chien,  qui  vient  de  nous  servir  à notre  première 
expérience,  1 air  renfermé  dans  cette  petite  se- 
lingue,  mais  en  ayant  soin  de  le  faire  pénétrer 
lapidement  et  en  masse,  (jue  va-t-il  se  passer 
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Vous  le  voyez  : ranimai  se  diibat  violemment,  il 
pousse  des  cris  aigus,  il  va  périr.  Remarqnez  (pie 
ce  n’est  pas  la  force  avec  laquelle  l’air  a etc  poussé, 
qui  a occasionné  la  mort  ; car  il  a fallu  que  l’ani* 
mal  fit  une  forte  inspiration  pour  qu’il  pût  pénétrer 
dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Ouvrons  mainte- 
nant la  poitrine,  afin  de  constater  les  lésions  que 
nous  devons  rencontrer.  Le  cœur  est-tellement 
gonflé  qu’il  distend  énormément  le  péricarde;  cette 
enveloppe  fibro-séreuse  est  si  intimement  apjdi- 
quée  sur  la  face  externe  de  l’organe  qu’elle  em- 
brasse, que  c’est  à peine  si  je  peux  l’inciser  avec 
la  pointe  de  mon  scalpel.  Les  Jaarois  du  cœur  sont 
distendues  comme  celles  d’une  vessie  qu’on  vient 
d’insuffler,  mais  ce  gonflement  porte  spécialement 
sur  les  cavités  droites;  car  les  cavités  gauches 
sont  presque  vides.  Et,  en  effet,  il  doit  en  être 
ainsi  quand  la  mort  est  aussi  rapide,  l’air  n’a 
pas  encore  eu  le  temps  de  passer  à travers  le  pou- 
mon pour  pénétrer  dans  le  système  artériel.  Quel 
est  l’état  du  sang  renfermé  dans  le  côté  veineux 
du  cœur  ? il  s’olfre  à vous  sous  la  forme  d’  ne 
écume  lér^ére,  résultat  de  son  mélange  intime  avec 
l’air.  A la  couleur  près,  on  dirait  des  œufs  ( Guet- 
tés. C’est  à l’agitation  brusque  et  rapide  de  Lair  et 
du  sang  dans  le  ventricule,  pendant  la  systole  et 
la  diastole  du  cœur  cju’il  faut  rapporter  ce  fré- 
missement vibratoire , ces  craquements  que  ner- 
eoit  l’oreille  appliquée  sur  la  région  précordiale, 
un  instant  après  l’introduction  de  Lair  dans  les 
veines  et  qui  en  est  le  signe  caractéristique. 

Il  est  une  circonstance  importante  à noter, 
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(|nan(.  à rinlrodiicllon  accidentelle  de  l’air;  elle 
ne  se  fait  pas  aussi  facileineiit  pour  toutes  les  vei- 
nes. On  peut  établir  en  principe  que,  plus  une 
veine  est  éloignée  de  l’organe  central  de  la  circu- 
lation , moins  il  y a de  chances  pour  que  l’air  y pé- 
nètre éventuellement.  C’est  ainsi  que  jamais  cet 
accident  ne  survient  chez  l’homme,  à la  suite  de 
la  saignée  du  hras  , et  que  la  veine  jugulaire 
droite  y est  plus  exposée  que  la  gauche,  à cause 
de  la  dilFérence  dans  la  longueur  des  sous-cla- 
vières, etc. 

Je  vais  répéter  l’expérience  que  vous  venez  de 
voir  sur  un  autre  animal;  seulement,  au  lieu  d’in- 
jecter moi-même  l’air  dans  le  système  vasculaire, 
je  le  laisserai  pénétrer  naturellement  dans  la  veine , 
et  pour  cela  il  me  suffit  d’introduire  dans  ce  vais- 
seau une  sonde  en  gomme  élastique.  En  effet , je 
substitue  des  parois  résistantes  à des  parois  llexi- 
hles,  et  un  orilice  héant  à un  tuhea  soup-ape.  Ob- 
servez ce  qui  se  passe.  A chaque  inspiration  un  peu 
forte,  vous  entendez  l’air  entrer  en  siffiant,  et  à 
chaque  expiration  il  ressort  mousseux.  Vous  pou- 
• vezmême,  en  appliquant  l’oreille  sur  la  poitrine, 
distinguer  ce  bruit  singulier  dont  je  vous  ai  expli- 
qué le  mécanisme  et  la  formation.  Encore  quel- 
ques instants  et  l’animal  aura  succombé.  Ne  peut-on 
pas,  au  lieu,  de  rester  ici  simple  spectateur,  l’empê- 
cher de  périr?  Oui,  pourvu  toutefois  qu’une  trop 
grande  quantité  d’air  n’ait  point  déjà  pénétré 
dans  le  système  circulatoire.  Si,  après  avoir  adapté 
la  canule  de  ma  seringue  à rdrilice  de  la  sonde,  je 
viens  a faire  le  vide,  vous  voyez  (pi’à  chaque  coup 


de  piston  j’aspire  itne  certaine  partie  dn  sang  ren- 
fermé dans  les  cavités  droites , et  ce  sang  sort  spu- 
meux par  suite  de  son  mélange  intime  avec  l’air. 
Vous  avez  un  moyeu  bien  facile  de  vous  assurer  s’il 
en  existe  encore  dans  l’oreillette  ou  le  ventricule; 
il  vous  sufiit  d’appliquer  l’oreille  sur  le  thorax,  afin 
de  reconnaître  si  vous  entendez  encore  le  frémisse- 
ment caractéristique.  Je  ne  distingue  plus  aucun 
bruit;  aussi  l’animal  paraît  moins  agité,  et  je  suis 
persuadé  qu’il  survivra  à notre  expérience.  Fai- 
sons maintenant  à l’homme  l’application  de  ces 
principes.  Supposez  que  , pendant  le  cours  d’une 
opération  faite  dans  le  voisinage  de  la  clavicule, 
il  y ait  malheureusement  entrée  accidentelle  de 
l’air  dans  la  veine,  que  devrez-vous  faire  pour 
sauver  le  malade?  suspendre  aussitôt  l’opération, 
introduire  une  sonde  dans  le  vaisseau  divisé,  et 
aspirer  avec  une  seringue,  ou  au  besoin  avec  la 
bouche , tout  l’air  que  vous  |)Ourrez  retirer.  Il 
n’y  a pas  à hésiter  en  semblable  circonstance  , car 
vous  savez  que  les  accidents  sont  produits  par  la 
distension  du  cœur,  et  ce  n’est  qu’en  donnant  is- 
sue sans  retard  au  gaz  raréfié  qui  dilate  ses  ca- 
vités , que  vous  avez  la  chance  d’arracher  le  ma- 
lade à une  mort  prompte  et  inévitable. 

En  présence  de  semblables  phénomènes,  je  crois 
inutile  d’insister  davantage  sur  la  nécessité  d’en- 
visager les  études  physiques  comme  une  branche 
importante  de  l’éducation  médicale.  C’est  pour 
avoir  été  étranger  à ces  connaissances , que  des 
chirurgiens  très  habiles  et  du  plus  grand  savoir 
ont  pu  rester  témoins  inutiles  du  spectacle  déehi- 
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rant  d’un  homme  f[ui  meurt  a la  suite  d’accidents 
dont  il  était  possible  d’éloigner  les  consé(|uences 
désastreuses. 

Messieurs , une  grande  et  importante  règle  pra- 
tique ressort  des  faits  et  des  explications  que  je 
viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  exposer.  Toutes 
les  fois  qu’une  opération  ehirurgicale  peut  amener 
accidentellement  ou  nécessairement  la  lésion  des 
gros  troncs  veineux,  ou  simplement  des  veines  voi- 
sines du  cœur , le  chirurgien  doit  se  prémunir  des 
instruments  propres  à aspirer  dans  le  cœur  l’aii' 
qui  aurait  inopinément  pu  y pénétrer. 


I 


SEPTIÈME  LEÇON. 


Messieurs, 

Il  est  un  certain  nombre  de  maladies  qui  se 
transmettent  par  la  voie  de  contagion;  l’examen  de 
cette  transmission  rentre  naturellement  dans  le 
cerele  de  nos  études  sur  Fimbibition.  En  effet,  on 
ne  peut  concevoir  un  semblable  phénomène  qu’en 
admettant  Fexistenee  d’une  substance  morbide 
c[ui,  émanée  du  corps  d’un  individu  malade,  est  ca- 
pable de  développer  le  même  mal  sur  un  individu 
sain.  Or,  aucune  substance  solide,  liquide  ou  ga- 
zeuse ne  peut  ' pénétrer  dans  l’économie  vivante 
par  une  autre  voie  que  celle  de  l’absorption,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  surface  où  celle-ci  s’effectue. 
Et  comme  ces  maladies  se  transmettent,  non  pas 
par  des  influences  à distance,  mais  bien  par  le 
contact  direct,  soit  du  malade  lui-même  , soit  des 
matières  qui  lui  ont  appartenu  , il  faut  bien  de- 
mander aux.  lois  physiques  l’explication  du  méca- 
nisme de  ce  mode  de  transmission.  Telle  est  la 
question  qui  doit  nous  occuper  aujourd’hui. 

Mais  avant  de  nous  engager  dans  cette  recher- 
che , il  n’est  pas  sans  intérêt  de  bien  spécifier 
quelles  sont  les  maladies  réellement  contagieuses, 
car  il  en  est  un  certain  nombre  ([ui^  réputées  telles, 
ne  le  sont  assurément  pas.  Ouvrez  notre  Code 
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sanilaire.  N’est -ce  pas  une  chose  affîigeante  de  voir 
(pie  ces  ciuestions , essentiellement  du  ressort  de 
la  médecine , ont  été  résolues  par  des  hommes 
étrangers  à cette  science  , et  cpie  notre  législa- 
tion médicale  repose  encore  sur  les  assertions  les 
plus  erronées?  Ainsi  la  loi  reconnaît  cimj  mala- 
dies contagieuses  et  elle  punit  de  mort  tout  indi- 
vidu (jui  viendrait  à enfreindre  les  réglements 
(ju’elle  a tracés  pour  prévenir  leur  introduction. 
Eh  bien!  sur  ces  cinc|  maladies,  quatre  au  moins 
devraient  être  rayties  de  la  liste.  Vous  voyez  quelles 
conséquences  déplorables  découlent  de  semblables 
lois  ; aussi  je  n’hésite  pas  à regarder  comme  ur- 
gente et  indispensable  une  révision  complète  de 
notre  Code  sanitaire.  Jetons  un  rapide  coup-d’œil 
sur  ces  maladies,  et  discutons  les  principaux  argu- 
ments sur  lesquels  on  s^appuie  pour  prouver  leur 
nature  contagieuse. 


Typhus.  Lors  de  la  désastreuse  retraite  de  Rus- 
sie, l’armée  française  décimée  par  un  typhus  meur- 
trier venait  d’atteindre  nos  frontières.  L’épouvante 


cpi'inspirait  aux  populations  cette  maladie  ejue  l’on 
considérait  alors  comme  contagieuse  , fit  pren- 
dre toutes  les  mesures  qu’on  supposait  propres  à 
pnivenir  l’invasion  du  fléau  ; des  commissions 
médicales  parcouraient  le  pays , formulaient  des 
instructions  , des  cordons  sanitaires  étaient  dis- 
])osés  de  distance  en  distance,  et  cependant  le 
typhus  avançait,  partout  il  moissonnait  de  nom- 
breuses victimes  , bientôt  même  il  sévit  au  milieu 
de  la  capitale.  C’est  alors  (jue  nos  hôpitaux  encom- 
bres UC  purent  sulbre  au  nombre  des  militaires 


( ) 

que  la  maladie  frappait;  car  celle-ci  semblait  se 
jouer  des  précautions  que  l’on  imaginait  pour  se 
mettre  à l’abri  de  ses  atteintes.  Qu’est-il  résulté  de 
cet  ensemble  de  faits,  de  cette  série  de  tristes  résul- 
tats? c'est  qu’aujourd’bui  personne  ne  viendi'ait 
proposer  la  formation  de  cordons  sanitaires.  En  ef- 
fet, on  sait  d’une  manière  positive  dans  quelles  cir- 
constances et  par  quelles  voies  le  typhus  se  trans- 
met. Ce  n’est  point,  comme  on  l’avait  cru,  par  le 
contactdes  vêtements,  du  linge,  des  tissus  laineux, 
ayant  touché  le  corps  d’un  individu  affecté,  que  la 
maladie  se  communique , mais  c’est  par  la  voie 
de  la  respiration.  Supposons  un  nombre  quel- 
conque de  personnes  atteintes  de  typhus,  renfer- 
mées dans  une  salle  peu  spacieuse,  dont  l’air  n’est 
point  facilement  renouvelé,  vous  pouvez  impuné- 
ment les  toucher  ; mais  si  vous  respirez  au  mi- 
lieu de  cette  atmosphère  chargée  de  particules 
animales,  provenant  de  l’exhalation  pulmonaire  et 
de  la  transpiration  cutanée , c’est  alors  que  vous 
courez  de  grandes  chances  de  contracter  la  mala- 
die. J’ai  vu  des  étudiants  en  médecine,  au  sortir  de 
l’hôpital  où  ils  étaient  venus  une  seule  fois  suivre 
ma  visite  , frappés  par  le  fléau , succomber  en 
peu  de  jours,  sans  jamais  l’avoir  transmise  dans  leur 
habitation.  Ainsi  j’admets  volontiers  un  principe 
contagieux  dans  le  typhus  , mais  je  nie  le  mode  de 
transmission  indiqué  par  la  loi.  Car,  d’une  part, 
celle-ci  ne  prévoit  point  le  transport  de  miasmes  dé- 
létères par  l’air  atmosphérique,  et,  d’une  autre  part, 
l’expérience  a prouvé  qu’on  peut  en  toute  sécurité 
loucher  les  malades,  pourvu  toutefois  que  l'épi- 
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(ItTme  cutcinc  soit  intact.  Mais  sachez  (jiie,  si  mal- 
licLircusenien t vous  aviez  a la  peau  cpielcjucs  exco- 
riations, rien  ne  s’opposerait  à l’imbihition  du 
principe  contagieux,  et  les  accidents  les  plus  gra- 
ves ne  tarderaient  pas  à se  développer.  Quant  à la 
(piestion  de  transmission  des  maladies  par  l’air 
atmosphérique,  nous  y reviendrons  plus  tard,  en 
traitant  de  la  perméabilité  de  nos  tissus  pour  l^s 
gaz  et  les  vapeurs.  J’ai  voulu  seulement  vous  faire 
constater  ici  ce  phénomène,  afin  que  vous  pussiez 
saisir  le  méeanismc  par  lequel  s’opère  la  contagion. 

Choléra.  J’ai  vu  et  étudié  cette  maladie  dans 
diverses  contrées,  je  l’ai  observée  sous  toutes  les 
formes,  j’ai  traité  plus  de  mille  eholériques  en  ville 
et  à riiôpital^  je  puis  dire  que  ma  conviction  est 
pleine  et  entière  à l’égard  de  son  mode  de  trans- 
mission. Je  n’ai  jamais  rien  vu  qui  pût  me  faire 
soujiçonner  que  le  choléra  fût  contagieux  , soit 
]>ar  le  contact  médiat  ou  immédiat,  soit  même  à la 
manière  du  typhus.  Je  sais  que  quelques  personnes 
pi’ofessent  des  opinions  diiïerentes.  Mais,  je  le  ré- 
])ète,  j’ai  vécu  pendant  plus  de  six  mois  jour  et  nuit 
au  milieu  de  la  maladie,  l’observant  dans  toutes  ses 
phases,  j’ai  fait  à ce  sujet  de  nombreuses  expérien- 
ces; aussi  je  suis  profondément  convaincu  que,  dans 
aucune  circonstance,  le  choléra  ne  se  transmet  par 
voie  de  contagion.  Si  j’avais  à donner  ma  voix 
comme  député  sur  une  loi  sanitaire,  je  A^oterais, 
en  toute  sécurité  de  conscience,  pour  qu’on  rayat 


cette  maladie  du  nombredesmaladies contagieuses. 

Fièvre  jaune.  On  la  voit  raremènt  en  Europe; 
mais  on  l’a  très  bien  étudiée  sur  les  lieux  où  elle  sé- 
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\i(,  liabilLiellemerit;  et  son  histoire  est  aujourd’hui 
parfaitement  connue.  On  sait  que  cette  maladie 
]ie  se  gagne  pas  d’homme  a homme , ni  de  malade 
à individu  sain,  mais  qu’elle  se  transmet  par  le 
fait  de  l’infection  et  du  dégagement  dans  l’atmos- 
plière  de  matières  animales  en  putréfaction.  Nous 
ferons  à ce  sujet  des  expériences.  Vous  verrez  que 
quelques  atomes  de  ces  matières  sufTisent  pour 
développer  chez  l’animal  vivant  tous  les  symptô- 
mes principaux  qui  caractérisent  la  fièvre  jaune. 
Un  des  phénomènes  les  plus  constants  qu’on  ob- 
serve dans  cette  maladie,  surtout  lorsqu’elle  doit 
avoir  une  terminaison  funeste , c’est  le  vomisse- 
ment de  matières  noires.  Eh  bien  I si  vous  intro- 
duisez dans  le  système  sanguin  d’un  chien  quelques 
gouttes  d’eau  ayant ‘:éjourné  sur  des  débris  de  pois- 
son ou  de  viande  dans  un  état  de  fermentation 
putride,  vous  voyez  l’animal  présenter  une  acti- 
vité singulière';  bientôt  la  fièvre  s’allume,  il  se 
couche,  refuse  des  aliments  et  vomit  des  quantités 
énormes  de  ces  matières  noires  qui  constituent 
un  phénomène  si  caractéristique.  On  sait  aussi 
que  dans  toutes  les  circonstances  où  la  fièvre  jaune 
se  développe,  l’air  a été  vicié  et  corrompu  par  le 
dégagement  de  produits  animaux  putréfiés.  C’est 
ainsi  qu’il  n’est  pas  rare  de  la  voir  éclater  lors- 
qu’un batiment  chargé  de  morue,  ayant  échoué 
dans  le  voisinage  d’une  ville  , les  marchandises 
entassées  exhalent  dans  l’atmosphère  des  miasmes 
infects.  Qu’on  jette  à la  mer  ces  matières  corrom- 
pues, et  bientôt  la  maladie  d isparaitra.  Ainsi,  quand 
la  cause  qui  produit  et  entretient  la  fièvre  jaune 
est  parfaitement  connue , il  suiîit  de  s’en  ga- 


( 08  ) 

raiitir  pour  n’avoir  rien  à redoutei'  de  ce  terrible 
fléau;  il  n’en  est  pas  de  meme  du  choléra,  car  nous 
ignorons  complètement  les  circonstances  qui  fa- 
vorisent son  développement.  Ce  que  j’ai  dit  de- 
cette  dernière  maladie,  je  le  répéterai  aussi  pour 
la  fièvre  jaune  : celle-ci  doit  être  rayée  du  cadre 
des  maladies  contagieuses  admises  par  notre  lé- 
gislation actuelle. 

Lèpre.  A voir  l’accueil  qu’un  lépreux  reçoit  à 
son  arrivée  dans  un  hôpital,  le  soin  avec  lequel  on 
l’examine,  l’intérêt  que  nous  mettons  à le  faire 
peindre,  les  nombreux  curieux  qui  s’empressent 
de  le  visiter,  en  ne  soupçonnerait  pas  que  la  loi 
punit  de  mort  cjuiconque  est  convaincu  d’avoir 
communiqué  avec  un  individu  aussi  intéressant. 
Et  (elle  est  pourtant  la  rigueur  de  notre  Code  sa- 
nitaire cjui  compte  la  lèpre  au  nombre  des  cinq 
maladies  contagieuses.  Le  bon  sens  public  a fait 
justice  chez  nous  d’une  législation  ridicule  et  bar- 
bare; mais  elle  n’en  existe  pas  moins  et  pourrait 
d’un  instantà  l’autre  être  remise  en  vigueur.  Quant 
èi  la  lèpre  qui  règne  dans  les  pays  chauds , il  paraît 
qu’on  isole  encore  les  malheureux  qui  en  sont  at- 
teints, et  que  la  contagion  inspire  toujours  la  même 
frayeur.  Comme  je  ne  l’ai  point  observée  dans  ces 
contrées-là,  je  n’ai  point  d’opinion  bien  arrêtée  à 
cet  égard , bien  que  je  sois  porté  à penser  que  l’oxi 
a beaucoup  exagéré  les  motifs  d’après  lesquels  elle 
est  supposée  contagieuse. 

Peste.  De  toutes  les  maladies  réputées  trans- 
missibles , celle-ci  exige  de  notre  part  l’exa- 
men le  plus  attentif  et  le  plus  consciencieux;  car 
son  caractère  meurtrier  inspire  partout  l’époii- 
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vante  et  l’eft’roi.  Si,  comme  on  raflirme,  elle  était 
susceptible  de  se  transmettre  par  le  linge,  les  vê- 
tements , la  laine,  les  peaux  d’animaux  , que  sais- 
je  enfin,  par  toute  cette  série  de  substances  qu’in- 
dique notre  code  sanitaire,  nous  serions  les  pre- 
miers  a applaudir  aux  mesures  rigoureuses  de 
notre  législation.  Envisagée  sous  le  point  de  vue 
médical  et  scientifique,  la  nature  contagieuse  de 
la  peste  est-elle  bien  démontrée?  C’est  par  une 
tradition  qui  remonte  jusqu’aux  temps  les  plus  bar- 
bares, que  cette  maladie  est  considérée  comme 
pouvant  se  propager  par  voie  de  contagion;  mais 
alors  les  sciences  physiques  et  chimiques  étaient 
encore  au  berceau  ; l’art  d’interroger  la  nature  à 
l’aide  des  expériences  était  à peu  prés  inconnu. 
C’est  donc  par  une  sorte  d’instinct  de  conser- 
vation plutôt  que  par  des  faits  bien  observés  qu’on 
est  arrivé  a regarder  la  peste  comme  contagieuse. 
Le  fléau  apparaissait-il  dans  quelque  endroit?  un 
effroi  général  s’emparait  des  populations  voisines  ; 
chacun  s’empressait  de  fuir,  et  si  quelqu’un  était 
assez  téméraire  pour  communiquer  avec  les  lieux 
infectés,  la  société  le  repoussait  et  l’isolait  comme 
un  membre  dangereux.  Ainsi  la  peur  seule  pro-» 
nonçait  sur  le  caractère  de  la  maladie,  et  la  peur, 
vous  le  savez,  n’a  pas  des  idées  bien  nettes.  Je  me 
défie  autant  du  médecin  enthousiaste  qui  s’ex- 
prime en  termes  chaleureux,  que  de  celui  qui  rai- 
sonne en  tremblant  sur  une  question  de  mort.  11 
faut  donc  avant  tout,  dans  les  questions  graves,  du 
calme  et  du  sang-froid;  il  faut  être  habitué  aux 
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l'iigitit's  et  imperceptibles,  propres  à transmettre 
une  maladie,  il  tautentin  ne  se  laisser  dominer  ni 
par  la  crainte  de  l’opinion , ni  par  un  respect  aveu- 
/rlepour  d’anciens  prëju."és. 

J’ai  visité  la  plupart  de  nos  villes  à lazaret,  et 
parmi  les  médecins  attachés  à ces  localités , il 
en  est  qui  ne  croient  pas  à la  contagion  de  la 
peste.  Mais  ils  se  gardent  bien  d’émettre  pidjli- 
(piement  une  semblable  opinion  , car  ils  se 
feraient  le  plus  grand  tort  pour  leur  clientellc.  Si 
à Marseille  ou  à Toulon  un  praticien  venait  à nier 
la  nature  contagieuse  de  cette  terrible  maladie,  il 
n’y  aurait  qu’un  cri  unanime  de  réprobation,  car 
avant  tout  le  public  a peur,  et  il  aime  mieux  qu’on 
prenne  trop  de  précautions,  fussent-elles  très  oné- 
reuses, que  de  paraître  en  négliger  quelqu’une.  Je- 
tons un  rapide  coup  d’œil  sur  les  mesures  sanitaires 
adoptées  dans  les  lazarets  français  ou  autres. 

L’idée  fondamentale  sur  laquelle  repose  la  po- 
lice médicale  de  ces  établissements  est  celle-ci  : la 
peste  ne  se  transmet  que  par  le  contact , l’air  at- 
mosphérique ne  peut  servir  de  voie  de  transport  au 
principe  contagieux.  Vous  pourrez  à la  rigueur 
entrer  dans  la  chambre  d’un  pestiféré,  maison 
a eu  préalablement  soin  de  vous  revêtir  d’un  ac- 
coutrement assez  bizarre.  Ainsi,  après  vous  être 
affublé  d’un  grand  domino  en  taffetas  gommé,  d’un 
masque  et  d’un  gant  de  la  même  étoffe,  vous  pou- 
vez approcher  du  lit  du  malade,  vous  pouvez  même 
le  toucher,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  contact  immé- 
diat de  votre  main  ; mais  si  malheureusement 
votre  peau  venait  à effleurer  la  sienne , ou  seule- 
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ment  quelqu'un  des  vêtements  qui  lui  appartieii- 
neiit,  oli  ! alors  vous  devez  iuévilablemeut  être  at- 
teint de  la  maladie.  Telle  est  la  base  de  la  doctrine 
sur  la  contagion  de  la  peste,  et  tout  dans  les  laza- 
rets est  sur  ce  pied-ià.  Ainsi  vous  passez  ontre 
deux  baies  formées  par  des  ballots  de  laine,  vous 
pouvez  les  considérer  sans  danger , bien  que  de 
})etites  parcelles  de  laine  chassées  par  le  vent  vol- 
tigent dans  l’air  et  s’arrêtent  sur  votre  visage  ou 
vos  vêtements.  Mais,  vous  dit  le  gardien,  si  par 
malheur  votre  habit  venait  à frôler  quelqu’un  des 
ballots  en  suspicion,  vous  seriez  un  homme  perdu. 
Etenelfet,  leréglement  veutqu’aussitôtlecapitaine 
du  lazaret  s’empare  de  votre  personne  et  vous  fasse 
garder  isolé  pendant  tout  le  temps  qu’on  peut  re- 
douter le  développement  de  la  maladie. 

Une  fois  les  balles  de  coton  et  de  laine  déposées 
dans  le  lazaret,  comment  s’assurer  qu’elles  ne 
renferment  pas  le  germe  de  la  peste  ? Voici  l’é- 
preuve à laquelle  on  les  soumet.  Un  portefaix 
plonge  son  bras  au  milieu  d’une  balle,  l’y  agite  eu 
tous  sens,  puis  il  le  retire  et  la  referme  soigneu- 
.sement.  Telle  est  la  manœuvre  dont  je  fus  té- 
moin, alors  le  gardien  ajouta  : Si  dans  quinze 
jours  cet  homme  n’a  pas  la  peste,  c’est  une  preuve 
(|ue  la  balle  n’est  pas  infectée.  Quoi  de  plus 
ridicule,  je  vous  le  demande,  que  cette  ma- 
nière de  procéder  ? Comment  , parce  qu’un 
homme  a pu  plonger  impunément  sa  main  au  mi- 
lieu d’une  balle  de  coton,  on  sera  en  droit  de  con- 
clure qu’aucun  germe  contagieux  n’y  est  déposé  ? 
Ut  d’ailleurs  pourquoi  refuser  à l’air  atmosphé- 
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riquc  la  propriélc  de  transmettre  ces  atomes  im- 
perceptibles , quand  nous  voyons  se  propager  par 
cette  voie  le  principe  contagieux  du  typhus,  delà 
variole?  Aussi,  remarquez  qu’il  n’y  a pas  exemple 
(ju’un  de  ces  portefaix  ait  jamais  été  atteint  de  la 
j)este  pour  avoir  mis  ainsi  son  bras  en  contact 
avec  des  tissus  suspects.  Je  me  rappelle  qu’étant 
à Marseille  un  de  ces  hommes  eut  au  doigt  un 
léger  furoncle  ; déjà  tout  le  lazaret  était  en  émoi , 
déjà  l’on  croyait  à l’invasion  du  redoutable  fléau  : 
heureusement  que  le  furoncle  guérit  sans  consé- 
quences fâcheuses  , et  peu  à peu  l’alarme  se  dis- 
sipa. Aussi,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est 
impossible  de  savoir  au  juste  quel  est  le  véritable 
caractère  de  la  peste.  Toutefois  , s’il  est  vrai  que 
des  germes  contagieux  puissent  s’attacher  à du 
coton  ou  à de  la  laine,  il  est  de  toute  évidence  que 
les  procédés  qu’on  emploie  pour  constater  leur 
présence  sont  essentiellement  défectueux.  D’abord 
telle  doit  être  la  ténuité  du  miasme  délétère  qu’il 
faudrait,  pour  le  trouver  examiner  brin  à brin 
chaque  fdament  des  tissus  suspects.  Ensuite  , 
par  quelle  singulière  exception  à toutes  les  lois 
connues  de  l’imbibition,  la  peau  protégée  par  son 
enveloppe  épidermique  jouirait-elle  de  facultés 
absorbantes  aussi  énergiques,  tandis  que  la  sur- 
face pulmonaire  en  serait  complètement  dépour- 
vue? Voilà  qui  est  opposé  à tout  ce  qu’enseignent 
1 expérience  et  le  raisonnement. 

Ainsi  donc  pour  résumer,  il  est  impossible 
d admettre  que  la  peste  soit  contagieuse  par  le  seul 
contact  sur  la  peau  , soit  d’un  individu  malade  à 
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im  individu  sain , soit  au  moyen  de  substances 
intermédiaires  qui  seraient  dépositaires  du  prin- 
cipe morbide.  Tant  que  l’épiderme  sera  intact , 
il  n’y  aura  pas  d’imbibition.  C’est  par  l’ab- 
sorption pulmonaire  qu’en  (jénéral  les  miasmes 
pénètrent  dans  l’économie  ; aussi  avons  - nous 
recours  dans  nos  laboratoires  aux  fumigations  de 
chlore  pour  détruire  les  matières  animales  sus- 
pendues dans  l’air  atmosphérique.  Autrefois  on 
l)rûlait  des  substances  aromatiques,  afin  de  chas- 
ser les  miasmes  contagieux  ; or  vous  savez  que  ce 
moyen  est  tout-à-fait  insignifiant  ; maintenant 
dans  nos  lazarets  on  emploie  d’autres  procédés 
aussi  inefficaces  que  les  fumigations  odorantes,  et 
([ui,  au  lieu  d’agir  sur  la  peste,  n’agissent  que  sur 
l’imagination  effrayée. 

Si,  le  réglement  du  fameux  lazaret  de  Marseille  à 
la  main  , nous  énumérions  tou  te  les  régies,  les  pra- 
tiques al)8urdes  qu’il  contient,  toutes  les  assertions 
bizarres  et  dignes  d’un  autre  temps,  vous  seriez 
confondus  qu’en  1836,  dans  un  pays  où  les  scien- 
ces physiques  Inillentduplus  vif  éclat,  où  elles  por- 
tent partout  la  lumière  et  le  positif,  le  commerce , 
l’armée,  la  marine,  les  voyageurs  restent  soumis  à 
des  mesures  sévères,  coûteuses,  souvent  nuisibles, 
presque  toujours  absurdes  et  dignes  enfin  de  l’é- 
tat de  barbarie  dont  nous  avons  la  prétention  d’ètre 
sortis. 

Mais  le  temps  ne  nous  permet  pas  d’entrer  dans 
cette  discussion  , bien  que  je  n’en  connaisse  pas 
de  plus  digne  de  l’attention  des  médecins  et  des 
gouvernements. 


IIUITIÈIME  LEÇON. 


Messieurs  , 


Vous  avez  vu  que  des  cinq  maladies  que  la  loi 
désigne  comme  essentiellement,  contagieuses  , il 
en  est  quatre,  le  typhus,  le  choléra,  la  fièvre  jaune 
et  la  lèpre,  dont  tout  médecin  éclairé  nie  positive- 
ment la  contagion.  Quant  à la  peste,  je  vous  ai 
fait  part  de  mes  doutes.  Supposer  que  le  principe 
contagieux  se  communique  par  fimbihition  de 
fépiderme,  à rexclusion  de  l’absorption  pulmo- 
naire , c’est  un  paradoxe  que  repousse  une  saine 
physiologie.  Comme  d’ailleurs  cette  opinion  ne 
repose  sur  aucune  expérience  directe  , et  qu’elle 
('St  enveloppée  d’un  nuage  de  préjugés  que  la 
peur  épaissit  encore , il  est  de  toute  nécessité 
cpi’un  nouvel  examen  vienne  éclairer  cette  ques- 
tion délicate.  M.  Clot-lley,  en  Egypte,  qui  vient 
de  vivre  et  d’exercer  son  art  au  milieu  d’une  peste 
meurtrière,  nie  quelle  soit  contagieuse,  et  IM. 
hrayer , médecin  honorable  qui  a vécu  long-temps 
a Constantinople,  en  est  revenu,  emportant  la 
conviction  intime  que  cette  maladie  ne  peut  se 
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que  le  plus  souvent  elles  ne  sont  pas  exéeiUées. 
\oyez  en  effet  ce  qui  esr,  arrivé  lors  de  la  der- 
nière épidémie  de  choléra  à Paris.  Si  on  eût 
voulu  recourir  aux  précautions  indiquées  par  le 
code , prendre  des  mesures  d’isolement , suspendre 
les  conimunications  , séparer  violemment  les  ma-, 
iades  de  leurs  familles , on  eût  bouleversé  la  ca- 
pitale. C’est  surtout  dans  les  ports  de  mer  que  ces 
mesures  dites  sanitaires  sont  exécutées  dans  toute 
leur  rigueur,  caries  rapports  par  terre  sont  beau- 
coup plus  dilïiciles  a suspendre.  Au  retour 
d’un  voyage  dans  le  nord  de  l’Angleterre  où 
j’avais  été  étudier  le  choléra,  je  passai  par  Bou- 
logne; me  trouvant  en  soirée  avec  divers  person- 
nages de  la  ville  , on  me  racon  ta  qu’on  y avait  tiré 
a boulet  sur  un  bâtiment  étranger  qui  avait  voulu 
pénétrer  dans  le  port  sans  avoir  été  soumis  préa- 
lablement aux  mesures  sanitaires.  Je  leur  dis 
alors  : « Messieurs,  si  quelqu’un  doit  vous  ap- 
te porter  le  choléra,  c’est  moi;  car  j’arrive  à l’ins- 
♦ ((  tant  des  lieux  où  il  sévit,  et  même  les  vête- 
((  ments  que  j’ai  sur  moi  sont  ceux  que  je  por- 
te tais  en  visitant  Jes  malades.  Ainsi  nous  som- 
ee  mes  tous  compromis  pour  la  quarantaine.  » 
Comme  cbacim  avait  intérêt  à se  taire , on  ne 
répandit  point  cette  nouvelle-là  ; mais  on  me  re- 
commanda plus  de  discrétion  , m’assurant  que  ma 
personne  ne  serait  pas  en  sûreté  dans  la  ville , si 
ce  bruit  venait  à circuler. 

On  ne  peut  nier  que  certaines  maladies  n’aient 
le  fatal  privilège  de  se  transmettre  par  voie  de  con- 
tagion ; telles  sont  la  variole,  la  rage^et  la  sypbi- 
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lis,  etc.  Les  conditions  physif|ues  de  celte  licins— 
mission  sont  bien  connues,  mais  l’agent  spécial 
destiné  à servir  de  germe  reproducteur  de  la  ma- 
ladie a constamment  échappé  à notre  investiga- 
tion. 

Comment  le  pus  qui  s’écoule  d’une  ulcération 
vénérienne  a-t-il  la  propriété,  Cjuand  il  est  dé- 
posé sur  une  surface  où  il  peut  être  absorbé  , de 
donner  lien  au  développement  ultérieur  de  la  syphi- 
lis? Le  cbiiniste  le  plus  habile  n’a  pu  nous  dire 
en  quoi  la  suppuration  du  chancre  diffère 
du  pus  fourni  par  une  ulcération  de  nature 
non  spécifique.  Les  parties  par  lesquelles  on  con- 
tracte la  maladie  vénérienne  sont  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  pour  l’imbibition  du 
princqie  virulent , car  elles  ne  sont  protégées  que 
jiar  un  épiderme  très-mince  et  elles  sont  parcou- 
rues par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins.  Ajou- 
tez à cela  que  tlans  l’acte  du  coït  tout  concourt 
à favoriser  l’absorption  du  virus  ; la  tempé- 
rature élevée  et  riiiunidité  des  parties  génitales, 
les  frictions  que  les  organes  sexuels  exercent  l’un 
contre  l’autre  sont  autant  de  circonstances  pro- 
pres à accélérer  l’imbibition. 

On  a proposé  différents  moyens  pour  se  préser- 
ver de  la  syphilis.  Telle  est  cette  poudre  , dans 
laquelle  entre  de  la  chaux  pulvérisée,  que  l’on 
trouve  chez  certains  apothicaires , et  dont  il 
suffit,  dit-on,  de  se  saupoudrer  le  gland  pour 
pouvoir  ensuite  se  livrer  sans  danger  à,  un  coït 
impur.  11  y a quelques  années  qu’un  médecin 
a . aris  annonça  avoir  découvert  une  poudre 
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propre  à prévenir  la  contagion , et  voici  sur 
quelles  expériences  il  s’appuyait  pour  prouver 
son  eïïicacité.  Ayant  voulu  montrer  qu’il  était 
apte  à contracter  la  maladie  vénérienne,  il  s’ino- 
cula du  virus  avec  une  lancette  et  un  chancre  se 
développa.  Après  s’être  guéri,  il  se  couvrit  le 
gland  d’une  légère  couche  de  sa  poudre,  puis 
ayant  cherché  à s’inoculer  avec  une  lancette  du 
pus  virulent,  il  ne  se  développa  aucun  phénomène 
d’infection.  Comme  la  recette  de  cette  poudre  n’a 
pas  été  publiée,  j’ignore  sa  composition , mais 
il  est  probable  qu’il  y entrait  quelque  sub- 
stance analogue  à la  chaux.  Que  se  passe-t-il 
dans  une  pareille  circonstance?  Voilà  une  sur- 
face d’imbihition  c[ue  vous  recouvrez  d’une  cou- 
che solide,  avide  d’eau  et  de  matière  animale 
comme  toutes  les  substances  alcalines , puis  vous 
pénétrez  avec  une  lancette  dans  les  tissus  sous- 
épidermiques;  mais  la  pointe  de  l’instrument  a 
d'abord  traversé  la  couche  pulvérulente , elle 
a du  être  essuyée,  et  le  virus  par  conséquent  n’a 
pas  pu  arriver  jusqu’au  réseau  vasculaire  du  cho- 
rion.  Voilà  l’explication  du  phénomène.  Toute 
substance  capable  de  modifier  la  porosité  de  l’é- 
piderme , s’oppose  à la  perméabilité  et  à l’imbibi- 
lion  de  la  peau.  Vous  concevez  maintenant  com- 
ment l’application  sur  une  surface  absorbante 
d\ine  poudre  alcaline  peut  prévenir  l’absorption, 
et  ainsi  être  avantageuse  dans  les  cas  de  coït 
don  teux. 

On  a encore  conseillé  des  lotions  avec  une  foule 
de  substances  telles  quefeau  de  Cologne,  le  chlore. 


line  solution  légère  de  deuto-chloi’ure  de  mercure 
ou  de  nitrate  d’argent  cristallise,  lucide  liydio- 
chlorique  faible,  le  chlorure  d’oxide  desodium,  etc. 
Tous  ces  moyens  agissent  d’une  manière  analogue  ; 
car  en  modiliant  la  couche  épidermique  ils  ren- 
dent plus  dillicile  rimbibition  du  virus  vénérien. 
Mais  bien  ((u’ils  puissent  exercer  une  certaine  in- 
üuence , ils  sont  loin  de  donner  une  certitude 
complète;  aussi  le  moyen  le  plus  siir  de  prévenir 
l’infection  est  encore  de  s’abstenir. 

La  gale  est  du  nombre  des  maladies  qui  se  trans- 
mettent par  le  contact  immédiat  de  l’épiderme.  Ce 
n’est  plus  ici  un  virus  qui  communique  le  mal,  mais 
un  insecte  dont  on  peut  avec  la  loupe  constater 
la  présence  et  suivre  les  traces.  Et  ici , rinocu- 
lation  sera  encore  d’autant  plus  facile  que  la  couche 
épidermique  sera  moins  épaisse.  Il  sulht  pour  se 
préserver  de  l’insecte  , d’éviter  le  contact  de  l’in- 
dividu affecté , et  encore  arrive-t-il  très-souvent 
qu’on  touche  impunément  un  galeux  , car  il  faut 
un  certain  temps  pour  que  l’insecte  pénètre  et  se 
loge  dans  l’épiderme. 

Quant  à la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc., 
le  mécanisme  de  leur  transmission  rentre  littéra- 
lement dans  ce  que  nous  avons  déjà  exposé;  aussi 
ne  nous  y arrêterons-nous  pas. 

Nous  vous  avons  dit  que  le  phénomène  de  l’ab- 
sorplion  d’un  poison  se  composait  de  deux  périodes 
bien  distinctes  : imbibition  d’abord,  puis  trans- 
port de  la  matière  imbibée.  Aujourd’hui  personne 
ne  doute  que  le  système  veineux  ne  soit  l’agent  de 
celte  absorption.  C’est  un  fait  si  simple  et  si  pal- 
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pable  qu’il  n’est  plus  permis  d’en  douter.  Si , au 
lieu  d’agir  sur  de  petits  vaisseaux  , vous  étudiez 
le  phénomène  sur  des  vaisseaux  d’un  plus  gros 
calibre,  vous  pouvez  suivre  toutes  les  phases  de 
l’absorption  : vous  voyez  la  substance  traverser 
les  parois  de  la  veine,  suivre  les  courants  san- 
guins, et  être  immédiatement  en  traînée  vers  les 
centres  nerveux.  Nous  allons  répéter  devant  vous 
cette  expérience,  afin  qu’il  ne  reste  dans  votre  es- 
prit aucun  doute  sur  le  mécanisme  de  ce  fait  fon- 
damental. 

Je  mets  à nu  la  veine  jugulaire  d’un  chien  , et 
après  l’avoir  disséquée  dans  une  partie  de  sa  lon- 
gueur , je'  la  sépare  des  tissus  sous-jacents  en  pla- 
çant une  carte  sous  sa  partie  moyenne.  Ainsi  isolé, 
le  vaisseau  ne  communique  que  par  son  bout  su- 
périeur avec  les  capillaires  et  par  l’inférieur  avec- 
1 organe  central  de  la  circulation.  Voici  de  la  tein- 
ture de  noix  vomique  que  j’ai  fait  préalablement 
chaufler  un  peu  afin  de  favoriser  son  imbibition  , 
et  avec  l’extrémité  d’un  tube  je  dépose  quelques 
gouttes  de  la  liqueur  sur  la  circonférence  de  la 
veine.  La  carte  disposée  en  gouttière  au-dessous 
du  vaisseau  empêche  la  substance  vénéneuse  d’être 
en  contact  avec  les  tissus  divisés,  et  par  conséquent 
ceux-ci  ne  peuvent  l’absorber.  Vous  voyez  que  les 
elfets  du  poison  sont  lents  à se  manifester  ; car  déjà 
cinq  minutes  se  sont  écoulées,  et  l’animal  n’éprou- 
ve rien  encore.  Et  comment  en  serait-il  autrement, 
j)uisque  la  substance,  au  lieu  d’être  en  contact  avec 
de  nombreux  vaisseaux  capillaires,  necommuni((uc 
qu’avec  une  seule  veine  ? Voici  les  symptômes 
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(l^cmpoisonncniGii t f|ui  sg  dGclciicnt^  g1i  Ijicii  . 
je  puis  Igs  arrêter  en  liant  le  vaisseau  par  ses 
(leux  extrémités.  En  effet,  vous  le  voyez,  l’animal 
redevient  calme  a 1 instant. 

Voilà  une  expérience  capitale  qui  prouve  évi- 
demment que  les  veines  peuvent  absorber  ; et 
ce  que  je  viens  de  faire  pour  la  jugulaire  , je  pour- 
rais également  le  répéter  pour  tout  autre  vaisseau , 
l’arlére  carotide  , par  exemple.  Examinons  main- 
tenant l’état  de  la  veine  sur  laquelle  nous  ve- 
nons d’expérimenter.  Ses  parois  ont  perdu  leur 
couleur  naturelle  pour  prendre  celle  de  la  subs- 
tance qui  les  a pénétrés.  Si  vous  touchez  de 
l’extrémité  du  doigt  la  face  interne  du  vais- 
seau , vous  reconnaissez  , en  rapprochant  de  vos 
lèvres , la  saveur  amère  de  la  noix  vomique.  Il  y 
a donc  eu  passage  de  la  liqueur  de  l’extérieur  à 
l’intérieur  de  la  veine.  L’empoisonnement  a été 
produit  ici  comme  dans  le  cas  où  l’on  injecte  di- 
rectement une  sidistance  vénéneuse  dans  le  système 
sanguin;  seulement,  au  lieu  de  l’introduire  au 
moyen  d’une  ouverture  artificielle  , nous  l’avons 
fait  pénétrer  à travers  les  porosités  naturelles  du 
vaisseau. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  vaisseaux  lymphatiques, 
car  vous  savez  qu’ils  ne  sont  pas  parcourus  comme 
les  veines  par  des  courants  réguliers,  et  que  leur 
rôle  dans  l’absorption  doit  être  à peu  près  nul.  Voici 
un  fait  curieux  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer. 
Sur  le  cheval  dont  je  vous  ai  parlé,  chez  lequel  nous 
injectâmes  30  litres  d’air,  nous  trouvâmes  à l’ou- 
verture du  corps  le  système  lymphatique  énormé- 
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ment  distendu  par  de  la  lymphe.  Il  paraîtrait  cpie 
cette  pression  considérable  que  supportait  le  sainj 
dans  les  artères  et  les  veines  avait  retenti  sur  le 
système  lymphatique,  et  produit  ce  phénomène 
singulier  que  nous  observions. 

Pour  compléter  ce  qui  a rapport  à cette  ab- 
sorption , examinons  quelques  faits  de  pathologie 
qui  s’y  rattachent  et  qui  sont  des  expériences  tou- 
tes faites  sur  rhomine.  Vous  connaissez  ces  infd- 
trations  œdémateuses  qui  surviennent  dans  le  cas 
de  difficulté  de  la  circulation , quand  rinfluencc 
du  cœur  a diminué  d’énergie , ou  que  quelqu’ohsta- 
cle  mécanique  s’oppose  au  libre  retour  du  sang. 
Toute  la  théorie  des  hydropisies  générales  ou 
partielles  repose  sur  le  grand  phénomène  de. 
l’absorption  veineuse.  On  doit  à M.  Bouillaud 
plusieurs  applications  à la  pathologie  de  ces 
faits  physiologiques.  Quand  les  membres  infé- 
rieurs sont  seuls  œdémateux,  vous  trouverez 
le  plus  souvent  un  obstacle  au  cours  du  sang 
dans  la  veine  crurale  ; tantôt  ce  sont  des  cail- 
lots fdjrineux  oblitérant  sa  cavité  , tantôt  une 
tumeur  développée  dans  le  voisinage  du  vaisseau 
et  comprimant  ses  parois.  Qu’arrive-t-il  dans  ce 
cas  ? Le  sang  séjourne  de  proche  en  proche  jus- 
qu’au réseau  capillaire,  et  comme  l’exhalation  arté- 
rielle continuant  à se  faire  , l’absorption  ne  peut 
plus  s’effectuer,  il  en  résulte  une  accumulation  de 
sérosité  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  C’est 
ainsi  que  dans  le  cas  d’oblitération  de  la  veine 
porte,  l’ascite  se  développe  par  suite  du  séjour  dans 
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rabclomeii  de  la  sërosilé  péritonéale  qui  ne  peut 
être  résorbée. 

On  a parlé  dans  ces  derniers  temps  , et  Fou  a 
traité  dans  des  ouvj’ages  de  Tœdèine  du  cerveau; 
mais  on  a souvent  confondu  sons  ce  nom  et  pris 
pour  un  état  pathologique  la'  sécrétion  naturelle 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Le  véritable  œdème 
du  cerveau  consiste  dans  une  accumulation  de  sé- 
rosité dans  le  parenchyme  même  de  la  pulpe  ner- 
veuse, ou  dans  la  cavité  des  ventricules  de  l’or- 
gane. On  conçoit  qu’un  obstacle  au  cours  du  sang 
qui  revient  au  cœur,  que  des  concrétions  dans 
les  sinus  de  la  dure-mère  puissent  produire  cette 
hydropisie  cérébrale.  Quand  alors  on  ouvre  les 
ventricules,  ou  qu’on  coupe  par  tranche  le  tissu 
du  cerveau , on  voit  ruisseler  sous  le  scalpel  un 
licpiide  aqueux  semblable  à celui  qu’on  rencontre 
à Fétat  normal  dans  le  tissu  cellulaire  sous-ara- 
chnoïdien. 


1)E  I.’EXIIALATIO^V 


Nous  n’avons  envisagé  jusqu’à  présent  Fimbi- 
bition  que  comme  s’eirectuant  de  l’extérieur  à 
l’intérieur  des  vaisseaux  ; mais  il  est  aussi  des 
phénomènes  qui  se  passent  en  sens  inverse,  et 
c’est  à ceux-ci  qu’on  a donné  le  nom  d’exhala- 
tion. En  effet,  des  liquides  renfermés  dans  des  ca- 
naux veineux  ou  artériels  peuvent  pénétrer  à tra- 
vers les  jxnosités  de  leurs  parois  de  la  face 
interne  a la  face  externe  de  ces  conduits.  C’est 
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ainsi  que  dans  l’état  ordinaire  il  s’exhale  par  le 
poumon  une  certaine  quantité  de  liquide  qui  se 
Iransl’ormc  promptement  en  vapeur,  et  s’échappe 
pendant  l’expiration.  Il  se  passe  dans  l’organe 
pulmonaire  une  véritable  exhibition. 

H y a certaines  substances  qui,  introduites  dans 
le  sang,  ne  peuvent  y séjourner  long-temps  et  son t 
trés-promptement  rejetées  au-deliors.  Tel  est,  par 
exemple,  l’éther.  Il  en  est  de  même  du  camphre 
et  du  phosphore  ; car  à peine  ils  sont  passés 
dans  le  torrent  circulatoire  , que  déjà  vous 
constatez  leur  présence  dans  la  transj)iration  pul- 
monaire. 

Nous  vous  parlerons  aussi  de  cette  imbihitioii 
qui  se  passe  de  dehors  en  dedans  et  de  dedans  en 
dehors,  et  que  M.  Dutrochet  a désignée  sous  le  nom 
d’endosmose  et  d’exosmose.  Ce  n’est,  ainsi  que  nous 
vous  le  démontrerons  , qu’une  imhibition  à double 
courant.  Bien  qu’elle  n’ait  pas  en  physiologie  une 
aussi  grande  importance  qu’on  aurait  d’abord  cru; 
bien  qu’elle  ne  dévoile  pas  le  principe  vital,  ainsi 
que  l’avait  pensé  M.  Dutrochet,  cependant  à son 
étude  se  rattachent  certaines  applications  qui 
peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  l’exercice  de 
plusieurs  fonctions  de  l’économie.  C’est  seulement 
sous  ce  derjiier  point  de  vue  que  nous  l’envisage- 
rons. 


NEUVIÈME  LEÇON. 


Messieurs  , 

Je  vous  disais  dans  notre  dernière  réunion  que 
le  phénomène  de  l’imbibition  s’exerce  aussi  du 
dedans  au  dehors.  C’est  d’après  cette  loi  générale 
que  les  corps  des  animaux,  les  végétaux  et  même 
les  tissus  inertes  laissent  échapper  dans  certaines 
conditions  physiques  les  liquides  dont  ils  sont  pé- 
nétrés. Qu’arrive-t~il  quand  vous  placez  une 
éponge  humide  au  milieu  d’un  air  sec  dont  la 
température  est  assez  élevée?  Bientôt  elle  se 
desséche  par  suite  de  l’évaporation  de  l’eau  em- 
prisonnée dans  ses  mailles.  Eh  bien  ! ce  phéno- 
mène de  l’éponge  dont  les  pores  livrent  passage  à 
un  liquide,  est  aussi  l’histoire  de  tous  nos  tissus; 
car  une  des  conséquences  de  la  vie,  c’est  le  mou- 
vement continuel  des  fluides  à travers  les  difl’é- 
rents  parenchymes.  Ces  deux  grandes  fonctions 
auxquelles  on  a donné  le  nom  d’absorption  et 
d’exhalation  ne  sont  autre  chose  pour  nous  que 
l’imbihition  s’effectuant  tantôt  du  dehors  au  de- 
dans, tantôt  du  dedans  au  dehors.  Sans  elle  il  n’y 
a pas  d’existence  végétale  ou  animale  possible. 
Toutefois  le  phénomène  de  l’exhalation  n’est  pas 
aussi  apparent  dans  les  êtres  (lui,  comme  les  mam- 
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mitcres,  ont  la  peau  revêtue  d’un  appareil  qui 
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s’oppose  à ce  passage  des  üiiides.  Car  de  iiiéiiie 
que  l’épiderme  empêche  rimbibilion , de  même 
aussi  il  est  un  obstacle  puissant  à l’exhibition. 
Voyez  ce  qui  arrive  à ces  malheureux,  dont  toute 
la  superficie  du  corps  a été  brûlée  par  la  déflagra- 
tion de  la  poudre  à canon.  Bien  que  les  organes 
intérieurs  soient  intacts,  qu’il  n’y  ait  point  de  bles- 
sures graves  , ils  doivent  inévitablement  succom- 
ber. La  principale  cause  de  cette  terminaison  fatale 
est  sans  doute  que  la  peau  est  partout  dépouillée 
de  son  épiderme.  11  en  est  de  même  pour  certains 
animaux  qui  sont  normalement  dans  les  condi- 
tions d’un  homme  à qui  on  a enlevé  la  couche 
épidermique.  Tels  sont  les  batraciens  dont  la  peau 
est  remarquable  par  une  disposition  particulière; 
en  effet,  au  lieu  d’épiderme,  elle  n’est  protégée  que 
par  une  mucosité  analogue  à celle  qui  recouvre  les 
membranes  muqueuses.  Aussi  ces  animaux  ne 
peuvent-ils  Vivre  dans  un  air  sec  et  chaud;  car  les 
liquides  qu’ils  contiennent  s’évaporent,  et  leur 
corps  se  desséche  à la  manière  d’une  éponge. 
Cette  circonstance  vous  explique  j)ourquoi  ils 
recherchent  si  constamment  riiumidité.  C’est 
ainsi  qu’aprés  une  pluie  abondante  les  cra- 
pauds, trouvant  dans  l’état  hygrométrique  de  l’at- 
mosphère des  conditions  favorables  de  vitalité, 
quittent  leurs  retraites  humides  pour  vaquer  aux 
besoins  de  la  génération.  Ces  nécessités-là  sont 
communes  à tous  les  êtres;  car  il  n’en  est  aucun 
qui  puisse  vivre  hors  de  certaines  conditions  ])hy- 
siques  déterminées. Puisque,  malgré  l’épiderme  qui 

le  revêt,  notre  corps  est  le  siège  d'une  évaporation 
31.  G 
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coiîtiiiuellc  , j)ouv‘f|uoi  ne  se  dessèche-t-il  pas? 
Parce  que  les  liquides  que  nous  huvorjs  rempla- 
cent ceux  que  nous  perdons  sans  cesse  par  la  (rans- 
j)iration  cutanée  et  pulmonaire;  la  soif  nous  sert 
de  guide  pour  entretenir  l’équilibre. 

11  y a dans  l’Iiistoire  des  maladies,  des  faits  qui 
viennent  vous  démontrer  que  l’exhalation  s’exerce 
dans  la  profondeur  de  certains  organes.  Vous  sa- 
vez que,  surtout  dans  l’été,  les  yeux  des  cadavres 
au  bout  de  vingt  quatre  ou  trente-six  heures,  s’af- 
faissent, deviennent  ternes  et  ridés  a leur  surface. 
Que  s’est-il  passé  là  ? Tout  ce  qu’il  y avait  d’a- 
queux dans  les  milieux  de  l’œil  a traversé  les  po- 
rosités des  membranes , et,  arrivé  au  contact  de 
Fair  atmosphérique,  s’est  trajisformé  en  vapeur. 

P^t  ne  croyez  pas  que  ce  soit  là  un  phénomène  uni- 
(|uement  cadavérique.  Toutes  les  personnes  qui 
ont  observé  le  terrible  choléra  asiatique,  ont  été 
frappées  de  la  physionomie  effrayante  des  ma- 
lades. Des  individus  qui  remplissaient  encore  v 
une  partie  des  actes  les  plus  importants  de  la  vie 
animale  et  intellectuelle,  offraient  des  yeux  ternes, 
vides  et  contractés  comme  ceux  d’un  cadavre 
déjà  avancé.  H est  inq)ossiblé d’exprimer  ce  qu’un 
semblable  aspect  a de  hideux  et  d horrible. 

Pourquoi  dans  Fétat  de  sanlé  l’œil  ne  s’afl’aisse- 
t-ii  pas?  Parce  ([ue  la  nature  emploie  des  procédés 
mécaniques  pour  remédier  à l’évaporation  de  ses 
humeurs.  Le  système  circulatoire,  cette  merveil- 
leuse machine  hydraulique  qui  fonctionne  inces- 
samment au  sein  de  tous  nos  tissus,  a pour  objet 
d allei’  verser  du  licpiide  là  où  il  en  manque.  Si 


N 


( ) 

VOUS  empêchez  le  courant  sanguin  destiné  à ali- 
menter l’exhalation  d’arriver  à un  organe,  celui-ci 
ne  tarde  pas  à s’affaisser  et  à se  dessécher.  Or  , 
dans  le  choléra , le  symptôme  le  plus  général  et 
le  plus  constant  est  l’absence  complète  de  tonte 
circulation.  Le  pouls  ne  bat  plus;  les  artères  sont 
vides,  le  doigt  appliqué  sur  la  carotide  ne  perçoit 
pas  le  plus  léger  frémissement.  L’œil  s’affaisse 
donc  chez  le  cholérique  parce  que  cet  organe  ne 
reçoit  plus  de  sang  pour  remplacer  les  humeurs 
qui,  soumises  toujours  aux  lois  physiques,  s’im- 
bibent et  s’évaporent?  Je  n’ai  trouvé  aucune  trace 
de  courant  sanguin  dans  l’artère  brachiale  que 
j’avais  ouverte , et  tout  me  porte  à croire  que  la 
carotide  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions. 
Et  d’ailleurs  l’expérience  démontre  qu’il  y a une 
sécrétion  très  active  dans  l’intérieur  du  globe  ocu- 
laire. C’est  ainsi  qu’en  faisant  l’opération  de  la 
cataracte,  il  arrive  quelquefois  aux  cliirurgiens  de 
faire  sortir,  au  lieu  du  cristallin  , toutes  les  hu- 
meurs de  l’œil,  et  celles-ci  ne  lardent  pas  à se  re- 
produire. 

Encore  un  mot  sur  ces  phénomènes  d’évapora- 
tion. Si  vous  examinez  un  cadavre  peu  d’instants 
après  le  décès , vous  trouvez  les  membranes  du 
rachis  distendues  et  rénitentes , et  si  vous  y plon- 
gez votre  insirument,  un  jet  de  liquide  s’échappe 
à l’instant.  Laissez-vous  s’écouler  plusieurs  jours , 
pourvu  que  les  conditions  d’évaporation  soient  fa- 
vorables, comme  dans  les  grandes  chaleurs,  vous 
rencontrez  ces  membranes  vides  et  affaissées.  Eh 
bien  ! ce  qui  arrive  aux  humeurs  de  l’œil  arrive 


( 88  ) 

le  niêiiic  iiieciiiiisiiic  <\T.i  licjuidc  ccpliolo-iü.— 
cliidien.  Partout  il  y a nécessité  d’iinbibjtion  pour 
réparer  les  pertes  que  font  les  organes;  partout  il 
y a renouvellement  des  fluides  de  l’économie. 

Il  faut  maintenant  que  .vous  soyez  témoins  de 
(pielques  preuves  expérimentales  de  ces  faits.  Je 
pourrais  injecter  dans  les  veines  d’un  animal  une 
certaine  quantité  d’eau  , et  au  bout  de  quelques 
heures  vous  verriez  la  partie  aqueuse  du  sang  s’é- 
chapper sous  forme  de  vapeurs  par  l’exhalation 
pulmonaire.  Mais  il  nous  faudrait  trop  de  temps 
pour  pouvoir  faire  celte  expérience.  Je  préféré 
choisir  des  substances  odorantes  et  volatiles,  ({ui 
ne  sont  pas  aptes  à séjourner  long -temps  dans  l’é- 
conomic  ni  à faire  partie  intégrante  de  nos  or- 
ganes. Tels  sont  surtout  l’éther,  le  camphre  et 
le  phosphore.  Quand  vous  ajoutez  de  l’éther  à un 
lavement,  vous  reconnaissez  bientôt,  dans  l’air 
expiré  du  malade,  l’odeur  caractéristique  de  cette 
substance.  Direz -vous  avec  quelques  médecins 
([ue  dans  ce  cas  les  particules  odorantes  montent 
de  proche  en  proche  depuis  le  rectum  jusqu’à  la 
bouche,  en  parcourant  toutes  les  sinuosités  du 
tube  intestinal  ? Ce  serait  une  grave  erreur.  L’é- 
ther est  transporté  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
et  comme  il  ne  peut  y faire  un  long  séjour , il 
s’échappe  par  la  voie  de  la  respiration  qui  est  tou- 
jours ouverte  au  passage  des  liquides.  Faisons 
cette  expérience  devant  vous  ; car  un  fait  qui 
frappe  nos  yeux  reste  mieux  dans  la  mémoire  que 
toutes  les  paroles  possibles. 

J injecte  dans  le  rectum  d’un  chien  une  petite 


quantité  d éihev.  Quelques  secondes  à peine  se 
sont  écoulées,  et  déjà  ceux  de  vous  qui  m’entourent 
reconnaissent  l’odeur  de  cette  substance  dans  l’air 
expiré.  L’animal  est  chancelant  et  paraît  disposé 
à dormir,  ce  qu’il  faut  attribuer  aux  propriétés 
enivrantes  de  l’étlier,  que  les  courants  sanguins 
ont  emporté  vers  le  cerveau.  Dans  de  semblables 
circonstances , vous  observeriez  chez  l’homme  la 
même  ivresse.  Analysons  rapidement  ce  qui 
se  passe  dans  cette  expérience.  Comme  phéno- 
mènes physiques,  vous  avez  une  imbibition  à 
la  surface  de  la  muqueuse  du  rectum,  et  une  ex- 
hibition à travers  les  vaisseaux  capillaires  du  pou- 
mon. Quant  aux  effets  physiologiques  de  l’éther,  sur 
le  système  nerveux,  je  n’ai  pas  la  prétention  de  les 
expliquer  ,et  ce  serait  rendre  un  éminent  service  à 
la  science  que  de  soulever  le  voile  qui  les  couvre. 

J’ai  fait  dissoudre  deux  grains  de  phosphore 
dans  quatre  onces  d’huile;  quand  j’expose  à l’air 
cette  liqueur , vous  voyez  qu’il  s’en  élève  des  va- 
peurs blanches.  Si  maintenant  j’introduis  cette 
substance  dans  le  système  circulatoire  d’nn  ani- 
mal vivant,  il  n’y  aura  pas  de  combustion  pro- 
duite tant  que  l’huile  phosphorée  sera  en  contact 
avec  le  sang  ; mais  aussitôt  qu’arrivée  à la  surface 
du  poumon,  elle  se  trouvera  en  rapport  avec  l’air 
atmosphérique,  vous  verrez  s’échapper  par  les 
narines  un  nuage  épais  et  blanchâtre.  Quand  on 
fait  l’expérience  dans  l’obscurité  , l’animal  lance 
en  expirant  des  flots  de 'lumière.  Le  chien  que 
nous  venons  d’enivrer  par  l’introduction  dans  son 
économie  d’une  certaine  quantité  d’éther  est  dans 
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des  conditions  très  favorables  pour  cette  nouvelle 
expérience  ; car  sa  sensibilité  est  fort  émoussée. 

La  veine  jugulaire  de  l’animal  étant  mise  a nu, 
j’injecte  dans  sa  cavité  un  gros  à-peu-prés  de  cette 
huile  pliosphorée.  Vous  devez  voir  sortir  par  la 
gueule  du  cbien  des  vapeurs  blanches.  Je  n’aper- 
çois rien  encore.  Cette  expérience  m’a  pourtant 
réussi  constamment,  et  j’ignore  pourquoi  ses  effets 
se  font  si  long-temps  attendre.  Peut-être  la  quan- 
tité de  phosphore  est-elle  trop  peu  considérable  ; 
il  se  passe  ici  quelque  chose  que  je  ne  comprends 
pas;  nous  répéterons  dans  la  prochaine  séance  cette 
même  expérience,  et  j’espère  que  nous  serons  plus 
heureux.  Quoiqu’il  en  soit,  l’animal  nérira  néces- 
sairement, car  bien  que  l’huile  soit  un  corps  très 
innocent,  elle  ne  saurait  à cause  de  sa  viscosité  se 
réduire  en  parcelles  assez  déliées  pour  traverser 
les  vaisseaux  capillaires  du  poumon.  Ceux-ci  s’ob- 
struent et  la  circulation  s’arrête. 

Je  voulais  vous  dire  quelque  chose  de  certains 
phénomènes  qui  sont  liés  à la  disposition  physique 
de  l’épiderme.  Nous  avons  vu  que  la  présence  de 
cette  couche  inorganique  est  un  obstacle  puissant  à 
l’absorption  cutanée.  Pourquoi  ces  pblycténes  que 
produit  l’application  d’un  vésicatoire  ou  de  l’eaù 
bouillante  conservent  - elles  pendant  plusieurs 
jours  la  sérosité  qui  les  remplit  ? Parce  que  la  face 
interne  de  l’épiderme  (jui  forme  cctle  vésicule  est 
presque  imperméable.  C’est  ainsi  que  si  vous  rem- 
plissez d’eau  un  moreeau  de  peau  disposé  en  forme 
de  sac  , 1 épiderme  étant  en  dehors,  aous  vovez 
peu  à peu  ce  liquide  séparer  Pépiderme  du  cho- 
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rion, s’accumuler  dans  rinlervalle, et  produire  ainsi 
mécaniquement  une  véritable  plilycténe,  qui  persis- 
tera plusieurs  jours  sans  se  vider.  Si  au  contraire 
vous  retournez  le  sac  de  manière  que  l'eau  se  trouve 
en  contact  avec  la  face  externe  de  l’épiderme,  alors 
l’évaporation  est  très  rapide.  Ainsi  les  deux  faces  de 
l’épiderme  sont  loin  de  jouir  d’une  égale  perméabi- 
lité. Ce  phénomène  est  fort  curieux  et  se  rattache 
sans  doute  à une  disposition  anatomique  encore 
inconnue,  qu’il' serait  important  de  soumettre  à 
une  étude  spéciale. 

Ainsi  je  regarde  le  phénomène  de  l’exhalation 
comme  essentiellement  physique,  et  je  le  place 
sur  la  même  ligne  que  riml)ihition.  Les  tissus  vi- 
vants se  dessécheraient  a la  manière' d’une  éponge 
si  la  circulation  ne  venait  sans  cesse  verser  dans 
leurs  parenchymes  de. nouveaux  fluides  destinés  à 
remplacer  ceux  qui  s’échappent  par  l’évaporation. 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  m’étendre  d’avantage 
sur  un  sujet  aussi  riche  en  applications  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  ; mais  il  me  reste  à traiter 
d’autres  cpuestions  plus  neuves  dans  la  science,  et 
qui  nécessiteront  de  ma  part  des  développements 
plus  approfondis. 


DE  L’ENDOSMOSE. 

M.  Dutrochet  ayant  placé  une  vessie  remplie 
d’un  certain  liquide  dans  un  autre  liquide  de  na- 
ture différente  s’aperçut  que,  d’après  la  composi- 
tion diverse  de  ces  liquides,  tantôt  celui  qui  était 
renfermé  dans  la  poche  membraneuse  sortait  de  sa 
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cavitë  à (ravers  ses  parois,  tantôt  au  contraire, 
c’était  celui  qui  se  trouvait  placé  à l’extérieur  qui 
pénétrait  dans  la  vessie.  Le  premier  de  ces  phéno- 
mènes il  l'appela  exosmose  , le  second  endos- 
mose. Voici  un  de  ces  instruments  appelés  endos- 
ino-métre.  Il  se  compose  d’un  long  tube  de  verre  , 
élargi  en  entonnoir  par  l’une  de  ses  extrémités. 
Son  orifice  le  plus  grand  est  bouché  par  une  mem- 
brane; le  tube  est  gradué  et  destiné  à indiquer  la 
descente  ou  l’ascension  du  liquide.  Le  petit  ap- 
pareil est  supporté  sur  un  trépied  placé  dans 
un  vase  d’une  capacité  indéterminée.  Si  vous 
remplissez  d’alcool  cet  endosmométre  , et  que 
vous  mettiez  de  l’eau  dans  le  vase  où  il  est 
plongé  , vous  ne  tardez  pas  à voir  s’élever  la  co- 
lonne de  liquide  du  tube.  Donc  une  partie  de 
l’eau  a passé  à tiavers  la  membrane  pour  aller 
trouver  l’alcool.  Si  vous  faites  l’expérience  autre- 
ment, que  vous  mettiez  en  dehors  l’alcool,  et  à 
l’intérieur  l’eau , le  phénomène  se  passe  en  sens 
inverse , et  la  colonne  baisse  par  suite  de  la  sortie 
du  liquide  contenu.  Ainsi,  dans  le  premier  cas, 
il  y a endosmose  , dans  le  second  , exosmose. 
Telle  n’est  point  pourtant  l’expression  littérale  de 
ce  qui  se  passe  dans  cette  expérience;  car  en  même 
temps  qu’un  des  liquides  entre  dans  l’appareil , 
une  petite  quantité  de  l’autre  en  sort,  de  sorte  que 
j’aimerais  mieux  appeler  ces  phénomènes  une  im- 
bihilion  Cl  double  courant.  On  peut  dire  en  règle 
générale  qne  c’est  la  liqueur  la  plus  visqueuse  qui 
attire  la  liqueur  la  moins  visqueuse.  Mais  je  le 
r<‘pe(e,  il  y a toujours  double  passage  simultané, 
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variable  seulement  par  sou  intensité.  On  avait  cru 
d’abord  que  c’était  là  une  découverte  qui  devait 
chaugenla  face  de  la  physiologie , et  donner  l’ex- 
plication de  tout  ce  qu’il  y a d’inconnu  et  de  mys- 
térieux dans  notre  organisation;  mais  jusqu’ici  on 
ne  voit  point  que  ces  espérances  se  soient  réalisées. 
En  eftet,  c’est  plutôt  par  l’abus  de  l’application  de 
ces  pbénornèiies  à l’étude  des  fonctions  des  ani- 
maux et  des  végétaux , que  par  des  considérations 
réellement,  utiles , qu’on  a fait  jouer  à cet  endos- 
mose un  rôle  important.  Quoi  qu’jl  en  soit,  son 
étude  offre  de  l’intérêt , et  nous  reprendrons  ce 
sujet  dans  notre  prochaine  réunion. 


DIXIÈME  LEÇON. 


Messieurs  , 


Avant  de  reprendre  l’étude  de  l’endosmose,  je 
dois  revenir  sur  une  expérienee  que  nous  avons 
faite  dans  la  séance  dernière,  et  qui,  à ma  grande 
surprise,  nous  a complètement  manqué.  Vous 
vous  rappelez  que,  voulant  prouver  la  réalité  de 
certains  phénomènes  de  l’exhalation  pulmonaire, 
j’avais  injecté  dans  le  rectum  d’un  chien  une  so- 
lution d’éther,  et  que  bientôt  cette  substance  s’é- 
tait retrouvée  dans  l’air  expiré.  Ayant  ensuite  in- 
troduit de  I huile  phosphorée  dans  la  veine  jugu- 
laire du  meme  animal , nous  n’avions  point  vu 
sortir  par  ses  narines  ces  vapeurs  blanches  phos- 
phoreuses que  je  vous  avais  annoncées.  Ce  défaut 
de  réussite  dans  cette  circonstance  nous  a involon- 
tairement conduits  à la  découverte  d’un  fait  fort  re- 
marquable sous  le  rapport  de  ce  quise passe  de  phy- 
sique dans  l’économie  vivante.  Vous  savez  en  elTet 
que  la  vapeur  d’éthcr  dissout  la  vapeur  de  phos- 
phore. Eh  bien!  ces  deux  substances,  portées  par  le 
torrent  circulatoire  dans  le  tissu  pulmonaire,  ont 
réagi  1 une  sur  l’autre  comme  dans  un  appareil  de 
chimie,  et  c’est  cette  réaction  mutuelle  qui  nous  ex- 
plique cette  absence  de  vapeurs  dans  l’air  ex|)iré. 
(Je  phénomène  s’accorde  avec  un  autre  fait  qui 
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m’a  é(é  communiqué  hier  par  M.  Dumas;  le  voici. 
L’hydrogène  phosphore,  qui  détonne  quand  on  le 
met  en  contact  avec  l’air  atmosphérique , perd 
cette  propriété  quand  on  le  mélange  avec  de  la 
vapeur  d’éther.  Je  vais  répéter  sur  un  autre  ani- 
mal l’expérience  de  l’exhalation  du  phosphore  par 
les  narines  , et  cette  fois,  je  puis  vous  prédire  en 
toute  sécurité  qu’elle  réussira. 

J’injecte  en  effet  dans  la  veine  jugulaire  de  ce  chien 
une  petite  quantité  de  la  même  huile  phosphorée 
dont  nous  nous  sommes  servis,  et  vous  voyez  des 
nuages  de  fumée  s’échapper  par  la  transpiration 
pulmonaire.  Comment  en  serait-il  autrement  ? 
Nous  n’avons  plus  ici  de  réaction  chimique,  pro- 
duite par  la  vapeur  éthérée. 

Nous  pouvons  reproduire  artificiellement  avec 
un  appareil  cette  dissolution  par  l’éther  du 
phosphore  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Voici 
deux  petites  soucoupes  : dans  l’une  je  fais  évapo- 
rer de  l’éther,  dans  l’autre  de  l’huile  phosphorée.  A 
peine  je  les  ai  recouvertesd’une  même  cloche  que  les 
deux  substances  i^éagissenl  l’iine  sur  1 autre;  et  les 
nuages  d’acide  phosjdioreux  , dissouts  par  la  va- 
peur d’ether , disparaissent. 

C’est  là  l’expérience  telle  que  je  la  conçois  dans 
le  poumon  ; elle  vient  mettre  dans  un  nouveau 
jôLir  ce  que  je  vous  disais  de  la  nécessité  d’étudier 
les  phénomènes  physiques  de  la  vie.  11  serait  cu- 
rieux de  mettre  en  présence  de  semblables  ]•ésul- 
tats,  ces  personnes  qui  ne  voient  rien  de  chimique 
dans  les  êtres  vivants  ! quelles  lois  vitales  pour- 
raient-elles invoquer  pour  interpréter  un  fait  de 
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cette  nature?  Sans  doute  avec  de  rimagination  on 
peut  faire  des  rêves,  des  suppositions  ingénieuses; 
mais  il  n'appartient  qu’à  la  science  expérimentale 
de  donner  des  explications  exactes  et  rigoureuses. 

Je  reviens  à l’endosmose.  Nous  avons  vu  ce  qui 
se  passe,  quand  deux  liquides  ne  sont  séparés  l’un 
de  l’autre  que  par  une  cloison  membraneuse.  Je 
regarde  ces  phénomènes  d’endosmose  et  d’exdos- 
mose  comme  ayant  beaucoup  d’analogie  avec 
l’imbibilion  et  l’exhalation;  toutefois  leur  méca- 
nisme est  loin  d’être  bien  connu.  Un  mathémati- 
cien célèbre , M.  Poisson , a bien  voulu  exercer 
son  talent  à donner  une  théorie  physique  de  ces 
phénomènes  ; mais  je  doute  qu’on  puisse  ainsi  en 
dévoiler  complètement  la  nature,  et  rattacher  leur 
explication  à des  formules  algébriques.  Il  me  pa- 
raît impossible  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de 
se  rendre  compte  de  certaines  moditications  du 
phénomène,  tels  que  celui-ci  : un  endosmo-métre 
rempli  d’alcool  est  plongé  dans  de  l’eau.  Vous  voyez 
d’abord  la  colonne  de  liquide  monter  dans  le  tube; 
mais  si  vous  ajoutez  un  peu  d’acide  sulfurique  , 
soit  à l’eau,  soit  à l’alcool , aussitôt  le  phénomène 
s’ariètc.  Aussi,  M.  Dutrochet  appelle-t-il  cet  acide 
l'ennemi  de  l’endosmose.  Mais  pourquoi  cette  sub- 
stance a-t-elle  la  propriété  de  s’opposer  au  passage 
des  liquides  à travers  les  membranes  ? Quel  est  le 
mécanisme  de  cetle  singulière  action  ? 

Nous  vous  avons  dit  pourquoi  l’œil  d’un  cada- 
vre s’affaise;  vous  savez  que  les  humeurs,  péné- 
trant a travers  les  porosités  des  membranes  arri- 
vent au  contact  de  l’air  et  s’évaporent.  Voici  main- 


( 9'  ) 

tenant  un  œil  humain  que  j’ai  placé  dans  de  l’eau 
pure  où  il  a séjourné  plusieurs  heures;  au  lieu 
d’être  flasque  et  mou,  il  a évidemment  augmenté 
de  volume  et  de  consistance.  Pourquoi  cette  difl^- 
rence?  C’est  en  vertu  des  lois  de  l’endosmose.  Re- 
marquez toutefois  que  dans  ce  cas  il  est  prohahle 
qu’il  y a eu  double  courant,  et  qu’une  partie  des 
humeurs  de  l’œil  a passé  dans  le  liquide  ambiant 
en  même  temps  quecelui-ci  pénétrait  dans  l’organe. 
Or , ces  phénomènes  que  vous  observez  après  la 
moit  s’effectuent  pendant  la  vie  par  un  méca- 
nisme identique.  Ainsi , dans  certaines  maladies 
du  globe  oculaire,  les  humeurs  affluent  et  s’accu- 
mulent dans  sa  cavité;  ses  membranes  sont  vio- 
lemment distendues  au  point  que  l’œil  peut  se 
crever  en  faisant  entendre  une  explosion  sembla- 
ble à la  détonation  d'un  pistolet  d’un  assez  gros 
calibre.  Un  semblable  phénomène  ne  peut  dépen- 
dre de  l’afflux  du  sang  sous  rinfluence  de  la  cir- 
culation. Le  cœur  en  effet  n’a  point  assez  d’énergie 
pour  pouvoir  par  sa  seule  force  d’impulsion  vain- 
cre la  résistance  de  membranes  aussi  fortes  que  la 
sclérotique  ou  la  cornée.  Mais  si  vous  faites  at- 
tention que  sur  l’œil  vivant  il  peut  y avoir  des 
phénomènes  d’endosmose,  et  que  plus  les  hu- 
meurs seront  dans  des  conditions  d’absorption  , 
plus  elles  attireront  de  liquides  ambiants,  vous 
vous  expliquerez  facilement  des  résultats  d’une 
intensité  aussi  prodigieuse.  Un  coin  de  bois  en- 
foncé dans  la  masse  d’un  rocher  peut  en  s’imbi- 
bant la  faire  éclater.  Ceci  est  donc  une  question 
importante  sous  le  rapport  des  topiques  qu’on 
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' place  sur  l’œil;  car  au  lieu  de  sc  borner  à toucher 
la  conjonctive,  ils  peuvent,  physiquement  par- 
lant, pénétrer  dans  l’organe.  Les  parties  consti- 
tuantes du  globe  oculaire  nous  offrent  par  leur  dis- 
position des  conditions  particulières  d’endonnose 
et  d’exdosmose.  Ainsi  riiumeur  aqueuse  est  sé- 
parée du  cristallin  par  la  membrane  capsulaire; 
cette  même  membrane  est  en  contact  par  sa  partie 
postérieure  avec  le  cristallin  et  rimmeur  vitrée. 
N’est-ce  pas  là  un  double  appareil?  rbumeur  vitrée 
elle-même  n’est-elle  pas  divisée  en  une  multitude 
de  cloisons  par  les  replis  de  sa  membrane  qui  se 
réfléchit  en  tout  sens? 

Ce  serait  là  un  su  jet  fort  curieux  de  recherches. 
M.  Courjot  Saint-llilaire  m’a  dit  s’être  assuré 
que  quand  on  met  en  contact  avec  de  l’eau  le 
cristallin,  on  voit  cette  lentille  se  gonfler  et  se 
fendiller,  cecpii  rappelle  ces  espèces  de  cataractes 
étoilées.  Ne  serait-il  pas  possible  d’arriver  un 
jour  à expliquer  le  mécanisme  de  la  formation  de 
ces  cataractes  par  le  plvénopiène  de  l’endosmosê, 
et  de  faire  pénétrer  par  voie  d’imbibition  des 
substances  capables  de  rendre  au  cristallin  sa 
transparence? 

L’endosmose  s’exerce  dans  l’état  de  repos  comme 
dans  l’état  de  mouvemens.  Si  vous  faites  passer 
un  liquide  à travers  un  vaisseau  ou  une  mem- 
brane disposée  en  tuyau,  qui  sera  elle-même 
plongée  dans  un  liquide  de  nature  différente  , 
il  se  fera  une ‘double  imbibition  de  dehors  en 
dedans,  et  de  dedans  en  dehors.  Il  y a long- 
temps (ju’en  faisant  des  expériences  , je  me  suis 
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aperçu  de  ce  pliéiiomèiie  auquel  j’avais  d’abord 
attaché  peu  d’atteutiou.  Mais  ce  mode  d’imbibitiou 
est  digue  du  plus  haut  intérêt;  cardans  l’économie 
vivante  , c’est  surtout  par  des  vaisseaux  traver- 
sés par  des  courants  sanguins  que  se  passe  cet  en- 
dosmose. 

Voici  une  expérience  que  j’ai  faite  pour  mon- 
trer ce  phénomène  de  l’imhihition  à double 
courant.  Vous  prenez  un  œuf  et  vous  enlevez 
avec  précaution  une  partie  de  la  coquille  de  ma- 
nière à mettre  à nu  sa  première  membrane. 
Ensuite  vous  placez  cet  œuf  dans  un  vase  conte- 
nant un  peu  d’alcool , après  avoir  percé  son 
extrémité  libre  d’un  trou  qui  vous  permettra 
d’observer  ce  qui  va  se  passer.  Vous  voyez-là  les 
résultats  d’une  double  imbibition  ; car  par  l’iii- 
lluence  de  l’endosmose  l’alcool  a traversé  la 
membrane  pour  aller  se  combiner  avec  l’albumine 
qui  est  coagulé,  et  qui  s’échappe  par  l’ouverture 
faite  à l’œuf  : d’une  autre  part  cet  albumine  est 
sorti  à travers  la  membrane  pour  se  mêler  à l’al- 
coool  renfermé  dans  le  vase  ; aussi  vous  voyez  cet 
alcol  trouble  et  offrant  des  flocons  blanchâtres 
albumineux  en  suspension. 

Nous  reviendrons  encore  sur  l’étude  de  ces 
phénomènes  qui  sont  en  général  peu  connus  et 
qui  néanmoins  méritent  à plus  d’un  titre  de  fixer 
l’attention  des  physiologistes  et  des  médecins. 


ONZIÈME  LEÇON. 


Messieurs  , 

Vous  savez  que  l’acide  sulfurique  a la  propriété 
de  s’opposer  au  passage  des  liquides  à travers  les 
cloisons  membraneuses  qui  les  séparent  ; aussi  l’a- 
t-on  appelé  l’ennemi  de  l’endosmose.  Il  est  des 
cas  néanmoins  où  cet  acide  est  susceptible  de 
s’imbiber.  Voici  un  œuf  que  j’ai  plongé  par  un  de 
ses  bouts,  dans  de  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau; 
il  y a eu  dissolution  de  l’enveloppe  calcaire,  et  la 
pellicule  membraneuse  s’est  ainsi  trouvée  mise  à 
nu.  Eb  bien  ! vous  voyez  que  l’albumine  s’est  coa- 
gulée et  qu’elle  n’est  plus  alkaline,  puisqu’elle  rou- 
git le  papier  de  tournesol  avec  lequel  je  la  mets  en 
contact.  Il  faut  donc  que  l’acide  sulfurique  se  soit 
imbibé,  au  moyen  d’un  véritable  endosmose,  à 
travers  la  membrane.  H n’est  donc  pas  aussi  hos- 
tile à l’endosmose  qu’on  le  dit. 

Il  résulte  des  faits  assez  nombreux  que  nous 
vous  avons  exposés  en  dernier  lieu  , ([ue  le  corps 
de  l’homme  et  des  animaux  engénéral,  estle  siégede 
déplacements  de  liquides  particuliers,  indépendants 
du  gnnd  mouvement  circulatoire.  C’est  surtout 
dans  des  conditions  pathologiques  qu’il  importe  de 
bien  apprécier  le  rôle  important  que  jouent  ces  li- 
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qnidcs  transportés  sous  l’inlliicnce  de  lois  esson- 
lielleineiit  physiques. 

Supposons  le  cas  le  plus  simple , une  contu- 
sion reçue  sur  une  partie  quelconque  du  corps. 
Vous  savez  qu’à  cette  contusion  succède  un  chan- 
gement de  couleur  à la  peau,  d’ahord  limité  à 
l’endroit  où  a eu  lieu  la  percussion  ; en  un  mot,  il 
y a ecchymose.  A quoi  tient  ce  premier  phéno- 
mène? A l’extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous  l’influence  de  l’action  du  cœur.  Cette 
influence  du  cœur  sur  la  circulation  capillaire 
est  un  fait  démontré , et  dont  il  est  impossible  de 
douter  aujourd’hui. 

Une  fois  ce  premier  phénomène  produit,  que 
se  passe-t-il  dans  une  contusion?  Le  sang  sorti  des 
vaisseaux  contus  ne  reste  pas  où  il  a été  déposé; 
bientôt  ses  matières  colorantes , jaune  et  rouge , se 
répandent  circulairement  dans  toutes  les  direc- 
tions, à travers  les  parties  circonvoisines.  Il  n’y  a, 
là  qu’une  simple  imbibition.  Le  sang  ne  se  meut 
plus  dans  les  canaux  vasculaires , mais  bien  dans 
les  porosités  des  tissus. 

Il  n’y  a pas  jusqu’à  la  piqûre  d’une  sangsue  qui 
ne  vous  montre  le  phénomène  dont  nous  nous 
occupons , non  pas  dans  toute  son  extension , 
mais  du  moins  dans  ses  principaux  caractères. 
Au  point  qui  correspond  à l’incision  triangulaire 
de  la  morsure , l’épiderme  a été  divisé  , le  derme 
attaqué,  le  réseau  vasculaire  coupé,  et  l’animal 
aspire  le  sang  qui  sort  des  capillaires  sous  l’in- 
fluence du  cœur.  Mais  une  partie  de  ce  sang  n’est 
pas  aspirée , il  s’échappe  dans  le  tissu  cellu- 
M.  'y 
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laire,  il  se  trouve  eu  contact  avec  les  membranes, 
et  s’imbibe.  De  là,  la  production  de  ce  cercle  bleuâtre 
autour  de  la  piqûre  centrale;  de  là,  ces  nuances 
diverses  de  coloration  qui  forment  des  zones 
circulaires,  qui  persistent  pendant  quelque  temps. 
Aussi  le  médecin  prévoyant  ne  doit  - il  jamais 
faire  appliquer  des  sangsues  sur  le  visage  ou  sur 
la  poitrine  d’une  femme  du  monde  qui  tient  à sa 
beauté. 

Voici  un  autre  phénomène  qui  se  rattache  à 
ces  lois  d’imbibition.  Un  individu  a une  difficulté 
de  circulation  quelconque  dans  une  des  principales 
veines  d’un  membre,  et  en  même  temps  ce  membre 
se  gonfle , devient  oedémateux  par  suite  de  la  séro- 
sité infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire.  Dans  cette 
circonstance  le  rôle  joué  par  le  système  vasculaire 
comme  moyen  de  transport  du  liquide  séreux,  est 
presque  nul;  car  c’est  de  proche  en  proche,  de 
cellule  en  cellule , que  s’opère  ce  mouvement  de 
translation  par  le  mécanisme  de  l’imbibition.  Si 
par  un  moyen  mécanique  quelconque  vous  don- 
nez une  issue  au  liquide,  vous  le  voyez  s’écou- 
ler au  dehors  à travers  l’ouverture  que  vous  avez 
pratiquée,  comme  une  liqueur  s’échappe  d’un  ton- 
neau par  le  robinet  qui  lui  livre  passage.  C’est 
ainsi  que  , dans  les  cas  d’hydropisics  générales 
dépendantes  d’une  affection  organique  du  cœur, 
la  peau  est  quelquefois  énormément  distendue 
par  la  sérosité  dont  les  tissus  sont  pénétrés  ; si  alors , 
au  lieu  de  recourir  à des  frictions  insignifiantes  , 
SI  vous  pratiquez  de  petites  incisions  dans  les 
points  les  plus  déclives  des  membres  , le  liquide 
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inTiltré  s’échappe  peu  à peu , les  tissus  se  dégor^ 
gent,  et  vous  pouvez  prolonger  ainsi  l’existence  de 
votre  malade. 

« 

On  voit  des  phénomènes  de  ce  genre  dans 
des  localités  plus  restreintes.  Les  hydropisies  en- 
kystées sont  des  colleetions  de  liquides  enveloppés 
dans  des  espèces  de  vessies  membraneuses.  La 
nature  de  ces  liquides  est  importante  à bien  con- 
naître; car  souvent  ils  ont  une  viscosité  telle,  qu’ils 
ne  peuvent  s’écouler  à travers  la  canule  dont  on 
se  sert  pour  faire  la  ponction.  Rien  n’est  plus  rare 
que  la  guérison  spontanée  de  ces  tumeurs  enkys- 
tées ; le  plus  souvent,  au  contraire , elles  augmen- 
tent lentement  de  volume,  et  finissent  par  causer 
la  mort  par  suite  de  la  gêne  qu’elles  apportent 
aux  principales  fonctions  de  la  vie.  Nous  trouvons 
réunies  là  toutes  les  conditions  physiques  de  l’en- 
dosmose ; car  nous  voyons  une  vessie  remplie  d’un 
liquide,  et  plongée  elle-même  au  milieu  d’autres 
liquides  de  nature  différente.  Remarquez  aussi  que 
ces  tumeurs  sont  d’autant  moins  susceptibles  de 
se  terminer  par  guérison , que  la  liqueur  qu’elles 
renferment  est  plus  visqueuse.  C’est  en  ayant  égard 
à ces  considérations  physiques  que  je  me  suis  ha- 
sardé quelquefois  à tenter  la  cure  radicale  de  ces 
kystes,  en  modifiant  la  nature  du  fluide  sécrété 
par  leur  face  interne.  Il  y a deux  ou  trois  ans  que  je 
reçus  dans  mes  salles,  à riIôtel-Dieu,  une  femme 
ayant  une  tumeur  de  cette  espèce  dévelop- 
pée dans  l’ovaire.  Son  volume  très  considérable 
gênait  la  respiration  et  la  digestion;  chaque  jour 
la  malade  dépérissait,  aussi  était-elle  venue  à l’ho- 
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j)Ital  pliuôl,  polir  y mourir  cpie  dans  l’espoir  d’ob- 
tenir une  guérison  complète.  Je  lui  demandai  si 
elle  serait  résolue  à courir  les  chances  d’une  opéra- 
tion , et , sur  sa  réponse  alïirmative  , je  procédai 
de  la  manière  suivante  : 

Je  fis  une  ponction  exploratrice  qui  donna  issue 
à un  liquide  visqueux  qui  coulait  en  filant  à travers 
la  canule  du  trois-quart.  La  tumeur  vidée,  j’injec- 
tai dans  sa  cavité  du  vin  chaud  étendu  de  moi- 
tié de  son  volume  d’eau  , et  après  l’y  avoir 
laissé  séjourner  quelques  instants,  j’en  fis  sortir 
la  plus  grande  partie.  Mais,  par  suite  sans  doute 
de  l’excitation  physiologique  produite  par  l’injec- 
tion, la  tumeur  se  remplit  avec  une  promptitude 
extrême , et  le  surlendemain  elle  avait  repris  son 
premier  volume.  Je  fis  une  autre  ponction , mais 
ce  liquide  de  nouvelle  formation  s’écoula  beau- 
coup plus  librement , car  il  était  beaucoup  moins 
visqueux  que  le  précédent. 

La  tumeur  reparut  encore  par  suite  d’une  nou- 
velle exhalation  séreuse,  mais  peu  à peu  elle  s’af- 
. faissa  et  finit  par  disparaître.  La  malade  sortit 
guérie  de  riiôpital. 

Quel  but  m’étais-je  proposé  en  faisant  une  in- 
jection irritante  dans  la  cavité  du  kyste  .'*  Je  vou- 
lais modifier  sa  surface  exhalante  de  manière  que 
le  liquide  sécrété  devînt  moins  visqueux,  et  que 
les  phénomènes  d’imbibition  s’efl’ectuant  à travers 
les  vaisseaux  situés  dans  l’épaisseur  des  parois  de 
la  tumeur  fut  résorbé.  Je  ne  pourrais  aflirmer  que 
dans  cette  circonstance  c’est  ainsi  que  les  choses 
se  sont  passées , mais  c’est  d’après  cos  données 
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physiques  que  j’ai  risqué  cette  tentative,  et  obtenu 
ces  heureux  résultats. 

Depuis  cette  époque  j’ai  répété  sur  deux  autres 
malades  la  même  expérience.  Chez  l’une  , j’ai  ob- 
tenu le  même  succès , mais  chez  la  seconde  la  tu- 
meur s’est  reproduite  malgré  les  ponctions  multi- 
pliées que  j’ai  faites,  et  j’ai  été  obligé  de  l’aban- 
donner à elle-même. 

L’hydrocèle  mérite  d’être  envisagée  sous  le  rap- 
port physique.  La  tunique  vaginale  ne  forme-t-elle 
pas  une  Sorte  de  sac  susceptible  de  se  laisser  im- 
biber par  ses  deux  faces?  11  est  difficile  de  dire 
pourquoi  la  sérosité  s’aceumule  dans  la  cavité  de 
la  membrane , et  y séjourne  au  lieu  de  s’imbiber 
de  proche  en  proche  dans  le  tissu  cellulaire.  Quelle 
est  la  cause  physique  de  ce  phénomène  ? Je  l’i- 
gnore ; elle  devrait  être  recherchée.  Par  l’injec- 
tion d’un  vin  alcoholisé , vous  changez  le  mode 
d’exhalation  de  la  membrane  qui  sécrète  alors  une 
sérosité  coagulable  et  susceptible  de  s’organiser. 
De  là,  ces  adhérences  , qui  unissent  les  deux 
feuillets  de  la  tunique  séreuse,  quand  la  guérison 
est  opérée.  Un  excellent  moyen  d’accélérer  la  gué- 
rison est  de  donner  issue  par  une  seconde  ponc- 
tion au  liquide  qui  s’épanche  après  l’injection  cu- 
rative. 

Il  y a d’autres  phénomènes  plus  difficiles  à ex- 
pliquer dans  l’économie  animale.  Examinez  ce  qui 
se  passe  dans  un  phlegmon  , à la  suite  de  cet  en- 
semble de  phénomènes  qu’on  est  convenu  d’ap- 
peler inflammation , expression  impropre  et  bi- 
zarre ; car  il  n’y  a là  ni  flamme  ni  combustion. 
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et  le  seul  rapprochement  raisonnable  qu’on  puisse 
établir , c’est  l’élévation  comparative  de  la  tem- 
pérature. Après  donc  cette  série  de  modifications 
dans  la  circulation  capillaire  , ces  altérations 
dans  la  sécrétion  , il  arrive  un  moment  où  une 
matière  albumineuse  se  dépose  dans  les  aréoles 
du  tissu  cellulaire.  De  solide  et  d’opaque  qu’elle 
était,  elle  devient  bientôt  liquide,  et  acquiert 
tous  les  caractères  du  véritable  pus.  Ainsi  elle 
s’oflre  à vous  sous  l’aspect  d’une  sérosité  lac- 
tescente , tenant  en  suspension  une  grande  quan- 
tité de  globules  albumineux.  Eb  bien  ! chose  sin- 
gulière , ce  pus  peut  séjourner  très  long-temps 
dans  le  foyer  de  l’abcès  sans  s’imbiber  dans  les 
tissus  voisins,  et  il  reste  emprisonné  dans  un  point 
limité , jusqu’à  ce  qu’une  ouverture  naturelle  ou 
artificielle  lui  permette  de  s’épancher  au-debors. 
Il  y a quelques  cas  néanmoins  où  l’inflammation 
pblegmoneuse  se  termine  par  résolution  , et  alors 
on  ne  peut  douter  que  cette  résorption  de  la  ma- 
tière purulente  ne  s’efléctue  par  suite  de  son  im- 
bibition  dans  les  tissus.  Pourquoi  donc  dans  cer- 
taines circonstances  ce  pus  reste-t-il  localisé,  tandis 
que  dans  d’autres  il  passe  à travers  les  porosités  des 
membranes  ? Cela  dépend  certainement  des  pro- 
priétés physiques  et  des  liquides,  et  des  tissus  au 
sein  desquels  ils  sont  épanchés  , propriétés  qui 
ne  nous  sont  pas  assez  connues.  Remarquez  aussi 
que  dans  ces  cas  où  le  pus  se  fait  jour  au-debors  , 
c est  en  partie  par  l’imbibition  successive  de  ce 
liquide  dans  le  tissu  cellulaire,  que  la  peau  se 
trouve  peu  à peu  pénétrée  de  sa  coiicbe  profonde 
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vers  sa  couclie  superficielle , qu’elle  s’amincit,  et 
qu’enfm  elle  se  perfore. 

Dans  les  tumeurs  anévrysmales  le  sang  épanché 
est  disposé  par  couches  concentriques  plus  ou 
moins  denses  suivant  la  place  qu’elles  occupent. 
Les  caillots  placés  au  centre  du  kyste  sont  les  plus 
mous , mais  à mesure  qu’on  s’approche  de  sa  cir- 
conférence , ils  deviennent  de  plus  en  plus  consis- 
tants. A quoi  tient  cette  différence  ? Evidemment 
à ce  que  la  partie  aqueuse  du  sang  s’est  imbibée  à 
travers  les  parois  de  la  tumeur  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. 

Il  se  développe  fréquemment  sur  le  trajet  des 
tendons  des  petites  tumeurs  qu’on  appelle  gan- 
glions ; ce  sont  de  petits  sacs  remplis  de  matières 
visqueuses  et  albumineuses , véritables  appareils 
d’endosmose  déposés  au  milieu  de  nos  tissus. 
Quand  on  peut  parvenir  par  une  forte  pression  à 
les  rompre,  on  change  leurs  rapports  avec  la  mem- 
brane qui  leur  servait  d’enveloppe,  et  le  liquide, 
s’imbibant  dans  les  parties  voisines,  ne  tarde  pas 
à être  résorbé. 

Vous  n’ignorez  pas  que  le  traitement  des  hy- 
dropisies  est  tout-à-fait  empirique , et  ne  repose 
sur  aucune  base  certaine.  Ainsi  chaque  médecin  a 
sa  formule,  l’un  la  saignée,  un  autre  les  purgatifs,' 
un  autre  les  diurétiques;  ceux  enfin  qui  veulent  con- 
cilier les  opinions, emploient  ces  divers  moyens  réu- 
nis. Eh  bien!  ces  hydropisies,  je  vous  l’ai  déjà  dit, 
sont  en  grande  partie  sous  la  dépendance  des  lois 
physiques;  ainsi  on  peu  ta  volonté  les  produire  sur 
l’animal  vivant , en  déterminant  des  conditions 
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d’exhalation  supérieures  à celles  de  l’absorption. 
Tout  obstacle  apporté  à la  circulation  veineuse  a 
pour  conséquence  l’infiltration  séreuse  des  par- 
ties dont  les  vaisseaux  oblitérés  étaient  chargés 
de  rapporter  le  sang  vers  le  cœur.  Mais  il  est  des 
bydropisies  qui  ne  peuvent  être  attribuées  à ces 
causes  mécaniques;  ainsi  certaines  ascites  se  pro- 
duisent , bien  que  le  système  de  la  veine  porte 
n’olTre  aucune  altération  appréciable.  Ce  serait  un 
objet  d’étude  attrayant  et  neuf  tout  à la  fois , que 
de  rechercher  avec  soin  la  composition  du  sang 
dans  ces  cas  d’infiltration  séreuse,  indépendante 
d’un  obstacle  mécanique  à la  circulation.  Déjà  en 
étudiant  la  composition  de  l’urine,  on  Fa  trouvée 
chargée  d’albumine.  Cette  observation  est  fort 
intéressante , mais  il  faudrait  aller  plus  loin. 
Croyez-vous  qu’il  soit  indifférent  pour  le  main- 
tien de  l’équilibre  entre  l’absorption  et  l’exhalation, 
que  le  sang  qui  parcourtnos  vaisseaux  soit  plus  ou 
moins  visqueux,  ou  bien,  au  contraire,  que  l’élé- 
ment aqueux  y soit  plus  ou  moins  prédominant? 
Examinez  ce  qui  se  passe  quand  on  injecte  de 
l’eau  dans  les  veines  d’un  animal,  après  lui  avoir 
üté  préalablement  une  certaine  quantité  de  sang. 
Outre  les  effets  mécaniques  qui  en  résultent,  cette 
modification  dans  la  composition  du  sang  est  cu- 
rieuse en  elle -même;  car  à mesure  qu’on  le 
remplace  par  de  l’eau,  les  allures  et  les  instincts 
de  l’animal  sont  changées.  Ainsi , de  criard  et 
ogité  qu’il  était  , il  devient  tranquille.  C’est 
même  d’après  ccs  résultats  obtenus  chez  les  ani- 
maux, (|uc  j’ai  été  conduit  à essayer  ce  moyen 
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chez  l’homme  atteint  de  la  rage.  Je  n’ai  jamais  , 
il  est  vrai , été  assez  heureux  pour  sauver  un 
hydrophobe,  mais  je  suis  plusieurs  fois  parvenu 
à calmer  cette  exaltation  excessive  à laquelle  il  est 
en  proie  , et  qui  se  traduit  au  dehors  par  les  actes 
les  plus  furieux  et  les  plus  désordonnés.  Ce  n’est 
pas  beaucoup  pour  l’issue  définitive , puisque  la 
mort  est  inévitable;  niais  au  moins  j’ai  eu  la  conso- 
lation de  rendre  calmes  et  paisibles  ces  derniers 
instants,  qui  n’offrent  le  plus  souvent  qu’une  suc- 
cession d’accès  horribles,  pour  lesquels  a été  créée 
l’énergique  expression  de  Telle  est  en  effet 

l’exaltation  du  système  nerveux,  que  l’homme  hy- 
drophobe n’est  sensible  ni  à l’acide  prussique,  ni 
à l’opium  , ni  en  un  mot  à l’action  des  substances 
les  plus  vénéneuses,  môme  injectées  dans  les  veines. 
C’est  ce  que  j’ai  constaté  par  de  nombreuses  ex- 
périences. 

En  injectant  ces  diverses  substances  dans  les 
veines  de  l’homme,  les  parois  du  vaisseau  qui  sert 
à faire  l’expérience , changent  de  couleur  et  d’as- 
pect par  suite  de  l'imbibition  qui  s’opère  à tra- 
vers leurs  porosités.  Vous  savez  en  effet  que  les 
tissus  animaux  sont  modifiés  dans  leurs  propriétés 
physiques,  cjuand  ils  s’imbibent  avec  tel  ou  tel 
liquide.  Ainsi  la  cornée  devient  opaque  aussitôt 
qu’un  fluide  quelconque  est  interposé  entre  ses  la- 
melles. 

Il  y a un  autre  fait  curieux  qui  résulte  de  l’in- 
jection de  l’eau  dans  le  système  vasculaire  d’un 
animal.  Celui-ci  peut  être  tellement  gonflé,  qu’il 
ne  peut  fléchir  ses  membres,  ni  leur  faire  exé- 
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cuter  le  moindre  mouvement  sans  une  difliculté 
aflVeuse.  Ce  phénomène  s'explique  aisément  par  les 
modifications  qu’éprouvent  les  vaisseaux  sanguins; 
vous  savez  en  ellet  qu’un  tuyau  flexible,  fortement 
distendu  par  un  liquide,  devient  droit,  rigide,  et 
qu’il  faut  un  effort  assez  considérable  pour  lui  don- 
ner une  courbure. 

Ce  sont  des  résultats  mécaniques  de  la  disten- 
sion des  vaisseaux  par  les  liquides. 'Nous  voyons 
souvent  des  modifications  analogues  chez  des  per- 
sonnes pléthoriques , et  souvent  aussi  les  prati- 
ciens ne  se  doutent  guère  du  genre  d’accidents 
auxquels  ils  veulent  remédier.  Étudions  donc  avec 
persévérance  et  attention  la  physique  vitale  ; elle 
nous  fournira  des  données  importantes  que  nous 
demanderions  en'vain  à la  médecine. 


DOUZIÈME  LEÇON. 


Messieurs  ^ 


Ces  phénomènes  d’imhibition  qui  se  remarquent 
clans  tous  les  tissus  et  tous  les  parenehymes,  sont 
.surtout  faciles  à constater  dans  les  êtres  qui  n’ont 
pas  de  système  vasculaire  proprement  dit.  Ainsi 
les  zoophytes,  dont  le  corps  ne  représente  qu’une 
sorte  de  membrane  disposée  en  sac , constituent 
un  véritable  appareil  d’exhalation  et  d’absorption. 
11  y aurait  une  série  de  recherches  générales  fort 
intéressantes  à faire  sur  cette  imbibition  dans  l’é- 
conomie vivante;  car  c’est  a elle  que  se  rattachent 
de  nombreuses  questions  d’anatomie  pathologique. 
Ainsi  ces  collections,  ces  épanchements  de  quel- 
que nature  cju’ils  soient,  ces  fausses  membranes 
qui  se  développent  à la  surface  des  membranes 
séreuses  , ces  produits  accidentels  si  variables  par 
leur  siège  et  leur  composition , toutes  ces  ques- 
tions en  un  mot  ne  doivent-elles  pas  être  envisa- 
gées sous  un  point  de  vue  physique?  Voyez  ce  qui 
arrive  dans  cette  maladie  si  commune  qu’on  ap- 
pelle pneumonie;  la  simple  transpiration  pulmo- 
naire est  suspendue , il  se  dépose , soit  dans  le 


r 
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tissu  cellulaire,  soit  dans  les  lobules  mêmes  de  l’or- 
gane, des  matières  nouvelles  qui  ne  s’y  rencontrent 
pas  dans  l’état  sain.  De  là  cette  transformation  du 
tissu  aérien  du  poumon  en  une  substance  com- 
pacte, qu^on  a grossièrement  comparée  au  paren- 
chyme du  foie.  Bientôt  les  aéroles  du  tissu  pul- 
monaire sont  infiltrées  d’une  matière  purulente, 
et  alors  vous  avez  ce  degré  qu’on  désigne  sous  le 
nom  d’hépatisation  grise.  Qui  peut  douter  que, 
dans  cette  série  de  phénomènes  , l’imbibition  ne 
joue  un  rôle  important? 

Voyez  encore  ce  qui  arrive  dans  ces  nombreuses 
altérations  du  tissu  osseux,  et  surtout  dans  la  trans- 
formation dite  lardacée , criant  sous  le  scalpel.  La 
circulation  n’y  existe  plus,  etcependantces  tumeurs 
grossissent , elles  s’altèrent  ; bientôt  les  points  na- 
guère les  plus  durs  deviennent  mous  et  fluctuants. 
Ce  sont  bien  encore  les  matériaux  du  sang  que 
vous  trouvez  épanchés  dans  le  parenchyme  de  l’os; 
or,  par  quelle  voie  autre  que  l’imbibition  ont-ils 
pu  y pénétrer?  Dans  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  tumeurs  blanches,  il  n’y  a presque  plus  de  cir- 
culation , aussi  ce  sont  les  médications  propres  à 
favoriser  l’imbibition,  qu’il  faut  choisir  de  préfé- 
rence. Pourquoi  dans  les  caries  des  vertèbres,  le 
pus  va-t-il  fuser  au  loin  , tandis  que  celui  du  vé- 
ritable phlegmon  reste  dans  le  lieu  où  il  s’est  for- 
mé? C’est  que  leurs  propriétés  physiques  sont  loin 
d’être  les  mêmes.  Dans  la  carie  vertébrale  le  pus 
est  moins  visqiKîux,  plus  séreux  que  dans  le  phleg- 
mon; il  est  chargé  de  flocons  blanchâtres  , et  en- 
traîne avec  lui  un  détritus  albumineux.  Je  nP- 
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doute  pas  cpio  ces  modifications , dans  les  pro- 
priëlés  physiques  de  la  matière  purulente  , ne 
jouent  le  principal  rôle  dans  ce  transport  d’un 
lieu  à un  autre , à travers  les  lamelles  du  tissu 
cellulaire. 

11  n’est  personne  qui  n’ait  eu  l’occasion  d’ob- 
server ces  curieux  phénomènes  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  métastases.  Un  abcès  développé  dans  un 
point  disparaît  tout-à-coup,  et  vous  retrouvez  du 
pus  dans  un  organe  souvent  éloigné.  Est-ce  le 
meme  pus  qui  a abandonné  le  lieu  où  il  était 
primitivement  déposé , pour  aller  se  fixer  en  un 
autre  ? Il  faudrait  qu’on  cherchât  à suivre  son 
trajet,  et  à trouver  quels  peuvent  être  ses  moyens 
de  transport.  Mais  ce  fait,  bien  qu’il  ne  puisse 
être  expliqué  , n’en  existe  pas  moins,  et  l’on  sait, 
par  exemple,  de  toute  antiquité,  que  les  lésions 
de  la  tête  s’accompagnent  fréquemment  d’abcês 
au  foie. 

Voici  un  chien  dans  les  veines  duquel  j’ai  in- 
jecté, il  y a trois  jours,  environ  trois  livres  et  demie 
d’eau.  L’animal  avait  d’abord  paru  bien  supporter 
cette  injection , mais  il  a succombé  deux  heures 
après.  Cette  mort  rapide  est  un  fait  curieux  à noter; 
car  vous  vous  garderiez  bien  d’injecter  dans  le  sys- 
tème vasculaire  d’un  homme, proportion  gardée,  une 
quantité  aussi  considérable  d’eau,  sous  peine  de  voir 
survenir  de  graves  accidents.  Le  liquide  introduit 
de  cette  manièredanslesveines,  ne  séjourne  pas  long- 
temps dans  le  système  circulatoire;  mais  , d’après 
les  lois  de  l’imbibition  , il  s’exhale  par  les  voies  les 
plus  faciles.  Or,  le  poumon  étant  le  plus  favorable- 
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ment  disposé  pour  cette  sorte  d élimination,  ccst 
surtout  par  cette  vole  que  la  nature  se  débarrasse 
de  l’excès  d’eau  dans  l’économie.  Aussi , voit-on 
s’échapper  im  nuage  épais  de  la  gueule  de  l’animal; 
mais  comme  tout  le  liquide  n’a  pas  le  temps  de  se 
transformer  en  vapeurs,  une  partie  se  montre  sous 
la  forme  d’une  mousse  légère.  Un  phénomène  as- 
sez singulier,  que  je  n’avais  point  encore  observé, 
m’a  été  offert  par  ce  chien  ; en  effet , une  demi- 
heure  avant  de  mourir,  tout  son  corps  était  cou- 
vert d’un  liquide  abondant  provenant,  m’a-t-on  dit, 
de  la  transpiration  cutanée.  Voyons  maintenant 
s’il  s’est  fait  quelque  épanchement  dans  les  ca- 
vités séreuses. 

Cavité  abdominale.  Le  petit  bassin  contient  une 
petite  quantité  d’un  liquide  séreux , légèrement 
coloré  en  rouge.  11  est  probable  que  si  nous  n’en 
rencontrons  pas  davantage,  c’est  que,  depuis  trois 
jours  que  ranimai  a succombé , la  sérosité  a eu  le 
temps  de  s’imbiber  dans  les  tissus  voisins.  Les  in- 
testins et  les  autres  viscères  sont  pâles  et  décolorés; 
on  dirait  qu’ils  ont  macéré  pendant  long-temps 
dans  de  l’eau. 

Cavité  ihoracique.  La  plèvre  est  extrêmement 
humide  et  paraît  imprégnée  de  sérosiié;  mais  je 
ne  vois  point  d’épanchement  de  liquides  dans  sa 
cavité. 

Le  diaphragme  nous  offre  une  particularité 
qui  mérite  de  fixer  notre  attention  : il  a perdu 
sa  couleur  rosée  de  muscle  ; il  est  parsemé  de 
taches  bleuâtres  et  livides,  provenant  d’un  épan- 
chement sanguin  dansrintersticedesesfibres.  Cette 
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extravasation  du  sang  dans  le' tissu  coUulaire,  est 
un  pbénomène  qu’on  observe  fréquemment  chez 
l’homme,  par  suite  d’une  altération  dans  la  com- 
position chimique  de  nos  liquides  .Vous  savez  qu’  une 
des  conditions  physiologiques  du  sang  à l’état 
normal,  est  de  ne  point  transsuder  avec  tous  ses 
éléments  à travers  les  parois  des  vaisseaux  qu’il 
parcourt;  mais  supposez  une  modification  quel- 
conque dans  ses  éléments,  supposez,  par  exemple, 
que  sa  viscosité  est  diminuée  par  suite  d’une  in- 
jection d’eau  dans  le  système  veineux,  vous  ver- 
rez apparaître  ces  ecchymoses  en  divers  points  de 
nos  tissus.  Et  ce  que  je  dis  ici  ne  repose  pas  seu- 
lement sur  des  idées  théoriques.  Pourquoi  chez  le 
marin  scorbutique  la  surface  cutanée  se  recou- 
vre - 1 - elle  de  larges  taches  oôcasionées  par  des 
épanchements  de  sang  ? parce  que  ce  sang  a 
été  appauvri  par  l’usage  d’aliments  salés  et  in- 
suffisants , et  par  la  privation  des  végétaux  frais. 
Aussi  les  médecins  de  marine  ont  - ils  remar- 
qué que  le  sang  tiré  de  la  veine  de  ces  malades 
était  moins  riche  en  fibrine,  et  qu’au  contraire 
le  sérum  y prédomine  d’une  manière  notable. 
Si  donc  ce  liquide  a perdu  une  partie  de  sa  vis- 
cosité, vous  comprendrez  facilement  pourquoi  il 
ne  circule  plus  comme  dans  l’état  normal , et 
par  quel  mécanisme  il  s’extravase  dans  les  tissus  , 
à travers  les  parois  vasculaires. 

Le  tissu  pulmonaire  est  gorgé  de  liquides,  et  il 
vous  offre  ce  premier  degré  d’altération  qu’on 
désigne  sons  le  nom  à' engouement.  Sachez  bien 

O « 

que  dans  la  pneumonie,  il  ne  faut  pas  rapporter 
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exclusivement  aux  propriétés  vitales  ces  modifi- 
cations que  subit  le  parenchyme  de  l’organe;  il  y 
a là  aussi  des  phénomènes  physiques  bien  dignes 
de  fixer  l’attention  du  médecin  observateur. 

Nous  retrouvons  sur  la  surface  de  l’estomac  les 
memes  taches  que  nous  avions  rencontrées  sur  le  > 
diaphragme  : vous  comprendrez  facilement  qu’il 
doit  en  être  ainsi,  si  vous  songez  aux  nombreuses 
artères  que  reçoit  ce  viscère  pour  la  sécrétion  des 
liquides  acides  et  autres  , nécessaires  à la  diges- 
tion . 

Je  ne  doute  pas  que  ces  altérations  du  sang  ne 
jouent  un  rôle  immense  dans  un  grand  nombre  de 
maladies;  aussi  est-il  à regretter  que  nous  n’ayons 
pas  riiistoire  physique  et  chimique  de  ce  liquide, 
dans  les  diverses  modifications  que  subissent  ses 
éléments.  De  semblables  recherches  pourraient 
amener  à de  précieux  résultats,  et  c’est  vers  ce 
hut  que  les  personnes  qui  ont  la  noble  ambition 
de  reculer  les  limites  de  la  science,  doivent  diriger 
leurs  travaux. 

Les  expériences  de  M.  Gaspard  ont  démon- 


vivante  , des  matières  animales  en  putréfaction 
^ introduites  dans  le  système  circulatoire.  J'ai  re- 
pris CCS  travaux,  afin  de  vérifier  le  degré  d’in- 
lluence  de  ces  dihérentes  substances.  Eh  bien, 
quand  on  injecte  dans  les  veines  d’un  animal 
quelques  gouttes  d’une  eau  dans  laquelle  on  a fait 
macérer  des  débris  de  poissons  putréfiés,  on  voit 
se  développer  tous  les  symptômes  de  ces  fièvres  si 
ficquentes  sur  les  rivages  de  l’Amérique  du  nord. 
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De  toutes  paris  le  sang  s’échappe  de  ses  vaisseaux. 
Epanché  sous  la  peau,  il  forme  des  taches  li- 
vides analogues  aux  pétéchies  de  nos  fièvres  ty- 
phoïdes ; exhalé  à la  surface  de  la  muqueuse  de 
restomac,  il  constitue  ces  vomissements  noirs  qui 
sont  toujours  un  phénomène  grave  et  trop  souvent 
fatal. 

Peu  de  temps  après  cette  terrible  épidémie  de 
fièvre  jaune  qui  désola  Barcelone  et  contre 
laquelle  on  prit  tant  de  mesures  plutôt  politiques 
que  médicales,  nous  reçûmes  tout-à-coup  dans 
nos  hôpitaux,  vers  le  mois  de  juillet,  onze  personnes 
olfrant  tous  les  symptômes  de  cette  maladie. 
Ils  A^omissaient  en  abondance  des  matières  noires  , 
et  leur  peau  jaune-brun  était  parsemée  de  pété- 
chies. A l’autopsie , nous  constatâmes  toutes 
les  lésions  qui  caractérisent  la  fièvre  jaune  ; et 
ce  qui  nous  frappa  le  plus,  ce  fut  l’état  de  la  mu- 
queuse intestinale  qui  était  gorgée  d’un  sang 
liquide  transsudant  par  la  moindre  pression  à 
travers  les  parois  vasculaires.  Je  ne  doute  pas 
que  nous  n’ayons  eu  affaire  là  à une  véritable 
fièvre  jaune,  d’autant  plus  que  les  conditions 
atmosphériques  où  s’étaient  trouvés  ces  onze  in- 
dividus étaient  bien  do  nature  à favoriser  le  dé- 
veloppement de  cette  maladie.  L’électricité  n’ets 
pas  sans  influence  sur  les  phénomènes  capillaires. 
C’est  ainsi  qu’en  plongeantdans  un  liquide  un  tube 
capillaire , vous  pouvez  déterminer  l’ascension 
rapide  de  la  colonne  de  liquide  en  la  faisant  traver- 
ser par  un  courant  électrique.  Foret  a faità  ce  sujet 
des  expériences  qui  démontrent  celte  vérité  d’une 
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iioiivellc  opc^ration.  J’cmporlai  avec  la  scie  une 
jîortioii  énorme  de  la  tumeur,  pesant  plu- 
sieurs livres,  el  chose  singulière  ! quelques  goutte- 
lettes de  sang  suin  térentà  peineà  la  surface  de  la  plaie 
provenant  de  cette  vaste  incision.  En  examinant 
avec  soin  la  texture  même  de  la  tumeur , je  vis 
qu’elle  était  constituée  par  un  épanchement  de 
matière  squirrheuse  et  encéphaloïde  dans  les  aréo- 
les du  tissu  osseux  J maisjenepiis  trouver  aucune 
trace  de  vaisseaux  sanguins.  La  plaie  se  cicatrisa 
très-promptement.  Cependant  bientôt  la  maladie 
se  reproduisit,  et  je  fus  de  nouveau  forcé  d’empor- 
ter une  portion  de  la  tumeur;  la  cicatrisation  se 
fit  encore  avec  une  promptitude  extrême.  Comme, 
malgré  ces  ablations  partielles,  les  accidents  de- 
venaient chaque  jour  de  plus  en  plus  graves , ('t 
que  la  mort  était  imminente , je  me  hasardai  à 
lier  l’artère  carotide.  Depuis  lors  la  tumeur  a cessé 
de  s’accroître  , et  de  temps  en  temps  je  reçois  la 
visite  de  cette  pauvre  fille  qui  ne  sait  en  quels 
termes  m’exprimer  sa  reconnaissance.  Il  y a aujour- 
d’hui sept  ans  que  cette  tentative  fondée  sur  des 
données  de  pure  physiologie  expérimentale  a été 
exécutée,  et  je  n’ai  eu  jusqu’ici  ipi’à  me  louer  d’a- 
voir eu  le  courage  de  l’entreprendre. 


! 


TREIZIÈME  LEÇON. 


Messieurs  , 


Un  fait  général  ressort  de  tontes  les  expérienees 
que  nous  avons  répétées  devant  vos  yeux,  c’est  que 
tout  liquide  et  tout  solide  susceptibles  de  se  dissou- 
dre dans  nos  humeurs  s’imbibent  à travers  nos  dif- 
férents tissus.  C’est  là  une  loi  fondamentale  trop 
long-temps  méconnue  parles  médecins.  L’esprit 
humain  se  plait  à imaginer  des  théories  plus  ou 
moins  ingénieuses,  et  il  néglige  l’étude  expérimen- 
tale des  phénomènes  physiques  de  la  vie,  seul 
moyen  d’asseoir  l’édifice  médical  sur  des  hases  vraies 
et  solides.  Aussi  voyez  combien  a été  fâcheuse  pour 
le  traitement  des  maladies,  cette  manie  de  créer 
des  systèmes  et  de  former  la  thérapeutique  sur  des 
assertions  hasardées.  On  ne  peut  lire  sans  dégoût 
aujourd’liui  cet  amas  de  formules  bizarres , cet 
assemblage  incohérent  de  médicaments  divers, 
vantés  tour  à tour  comme  des  spécifiques  contre  les 
nombreuses  affections  auxquelles  l’homme  est  ex- 
posé. Eh  bien!  le  seul  phénomène  de  l’imbihition 
])ien  connue  a été  déjà  pour  nous  la  source  d’une 
foule  d’applications  heureuses  à la  thérapeutique 
de  certaines  maladies.  Ces  résultats  ne  peuvent  éti’e 
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contestés,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  les 
interprète;  car  ils  sont  basés  sur  l’expérience  et  nous 
pouvons  les  produire  et  les  modifier  à notre  gré  sur 
l’homme  ou  sur  l’animal  vivant.  Mais  ce  ne  sont 
point  seulement  les  substances  solides  ou  liquides 
qui  peuvent  pénétrer  à travers  les  porosités  des 
membranes;  les  gaz  et  les  vapeurs  sont  dans  un 
rapport  tellementétroitavec  l’existence  des  végétaux 
et  des  animaux,  qu’il  est  d’un  immense  intérêt  pour 
nous  d’étudier  comment  ils  se  comportent  4 l’égard 
des  porcs  de  nos  tissus.  Nous  allons  entrer  dans 
(|uelques  considérations  sur  ces  phénomènes  que 
j’ai  depuis  long-temps  désignés  sous  le  nom  de 
perméabilité  aux  gaz. 


PEllMÉABILITÉ  AUX  GAZ. 


Nous  ne  vous  ferons  point  l’histoire  de  toutes 
les  modifications  que  les  vapeurs  ou  les  gaz  in- 
troduits dans  l’économie  exercent  sur  le  jeu  de  nos 
organes  ; nous  voulons  surtout  nous  arrêter  sur  la 
manière  dont  ces  fluides  se  comportent  relativement 
à la  porosité  de  nos  membranes.  Ces  questions 
sont  pour  le  physiologiste  du  plus  haut  intérêt. 
En  effet,  s’il  est  rare  que  le  contact  passager  d’un 
liquide  ou  d’un  solide  sur  nos  tissus  amène  la  ces- 
sation de  la  vie , combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu 
la  simple  ém.inution  de  produits  gazeux  détermi- 
ner immédiatement  la  mort  ? 

Tout  le  monde  sait  que,  pour  conserver  un  gaz, 
il  n est  pas  iiulüféreut  de  le  renfermer  dans 'un 
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flacon  de  verre  ou  dans  un  sac  mendaraneitx.  Sup- 
posez que  vous  ayez  rempli  une  vessie  d’iivdrogéne 
très  pur,  et  que  vous  l’ayez  laissée  plusieurs  jours 
dans  votre  lal)oratoire.  Si  vous  venez  à analyser 
ensuite  ce  gaz,  que  trouverez-vous?  Qu’il  est  altéré 
dans  sa  composition  ; car  en  approchant  une  bou- 
gie allumée,  il  détonne;  ce  qui  vous  indique  qu’il 
s’est  mélangé  avec  de  l’oxygène  qu’il  a emprunté  à 
l’air  atmosphérique.  Laissez-vous  s’écouler  un 
temps  plus  long  encore,  l'hydrogène  disparaît  en 
grande  partie,  et  est  remplacé  par  de  l’air  simple. 
Or,  il  n’en  sera  pas  de  même  pour  un  flacon,  l’hy- 
drogène conservera  sa  pureté  tant  qu’on  ne  le 
mettra  pas  en  contact  direct  avec  l’atmosphère. 
A quoi  tient  cette  dilTérence  ? Vous  l’avez  déjà  soup- 
çonné. Des  parois  en  verre  ne  sont  point  poreuses 
comparativement  à des  parois  membraneuses,  et  si 
les  premières  mettent  un  obstacle  insurmontable  au 
déplacement  des  gaz,  les  secondes  au  contraire 
permettent  leur  libre  passage  à travers  leur  propres 
tissus.  Aussi  les  aéronautes  ont-ils  la  précaution  de 
garnir  leur  ballon  d’un  vernis  qui  s’oppose  à la 
perméabilité  des  étofies  destinées  à contenir  l’hy- 
drogène; sans  cela  la  légèreté  spécifique  du  gaz  dispa- 
raîtraitpar  suite  de  son  mélange  avec  l’air  ambiant. 

Il  faut  que  vous  soyez  bien  pénétré  de  ce  fait 
important,  savoir  : que  toute  membrane  vivante 
est  perméable  aux  gaz.  Ces  ouvertures  impercepti- 
bles dont  sont  criblés  les  tissus  organisés  sont  au- 
tant de  voies  par  lesquelles  les  fluides  aériformes 
peuvent  s’insinuer.  Comment  expliquer  cette  trans- 
formation du  sang  veineux  en  sang  artériel , sinon 
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par  le  passage  de  l’air  inspiré  à travers  la  membrane 
qui  tapisse  les  ramifications  bronchiques?  Nous' 
pouvons  d’ailleurs  reproduire  artificiellement  ce 
phénomène.  Voici  un  sac  de  baudruche  que  j’ai 
rempli  de  sang  veineux,*  vous  voyez  que  par  son 
contact  avec  l’oxygène  de  l’air  au  moyen  des  poro- 
sités delà  membrane,  ce  liquide  acquiertla  couleur 
ronge;  il  tend  même  à devenir  écarlate.  Quand  vous 
venez  de  faire  une  saignée,  le  même  acte  physique 
se  reproduit,  pourvu  toutefois  que  le  sang  extrait  de 
la  veine  ne  soit  pas  recouvert  par  une  couenne  ; car 
celle-ci  s’opposerait  au  contact  de  l’air  atmosphé- 
rique. 

Cette  simple  expérience  nous  montre  en  petit  ce 
qui  se  passe  en  grand  dans  l’appareil  pulmonaire. 
En  effet,  par  la  respiration  , l’air  pénétre  à travers 
les  tuyaux  bronchiques  jusqu’au  réseau  capillaire 
du  poumon  , et  là  il  se  trouve  en  contact  avec 
le  sang  veineux  par  l’intermédiaire  d’une  mem- 
brane mince  et  poreuse.  Quelle  que  soit  d’ailleursla 
disposition  intime  du  parenchyme  pulmonaire  , 
que  ce  soient  des  cellules , ou  bien,  comme  on  l’a 
prétendu  dans  ces  derniers  temps,  un  tissu  ca- 
verneux, le  phénomène  reste  le  même.  Remarquez 
par  (piel  admirable  artifice  la  nature  a su  multi- 
plier a l’infini  des  surfaces  limitées  dans  une  en- 
ceinte aussi  étroite  que  la  cavité  thoracique.  Ces 
nombreux  vaisseaux  ramifiés  en  tous  sens  , et 
s entrecroisant  dans  toutes  les  directions,  vous 
expliquent  comment  le  sang  veineux,  après  avoir 
parcouru  tous  nos  tissus,  est  sans  cesse  vivifié  par 
son  mélange  avec  roxygène  de  l’air  extérieur. 
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L’appareil  pulmonaire  est  un  appareil  essentielle- 
ment physique  dont  la  structure  est  en  rapport 
avec  rimportance  de  ses  fonctions.  An  lieu  d’un 
tissu  vasculaire  et  aérien , supposez  une  masse 
dense  et  compacte , comment  le  sang  sera-t-il  en 
rapport  avec  le  fluide  destiné  à lui  rendre  ses 
qualités  artérielles  ? C’est  ainsi  que  vous  vous  ex- 
pliquez ces  troubles  qu’entraine  dans  réconomic 
toute  altération  organique  du  parenchyme  pul- 
monaire. C’est  encore  par  le  meme  mécanisme 
que  les  animaux  à poumons  peu  spongieux,  tels  que 
les  reptiles,  les  crocodiles,  les  grenouilles,  ont 
besoin  de  consommer  dans  un  temps  donné  beau- 
coup moins  d’air  que  les  mammifères. 

• Ce  n’est  pas  seulement  à la  surface  pulmonaire 
que  s’opère  cette  conversion  du  sang  veineux  en 
sang  artériel;  car  la  peau  elle-même  peut  servir 
à la  respiration.  On  a fait  des  expériences  à cet 
égard,  et  elles  confirment  pleinement  cette  pro- 
position. Ainsi  on  a mis  une  grenouille  en  contact 
par  son  enveloppe  tégumenteuse  avec  l’air  exté- 
rieur, après  avoir  eu  soin  préalablement  de  l’em- 
pêcher de  respirer,  et  on  a vu  qu’elle  vivait  plus 
long- temps  que  quand  son  corps  restait  plongé 
dans  l’eau.  Donc  la  peau  de  cct  animal  offre  des 
phénomènes  analogues  à ceux  qui  se  passent  dans 
le  poumon  ; ce  que  l’on  conçoit  d’autant  mieux 
qu’elle  n’est  pas  recouverte  d’un  véritable  épi- 
derme. Aussi  je  ne  puis  trop  insister  sur  ce  fait 
important,  qui  a en  physiologie  des  conséquences 
si  graves,  savoir  que  toute  membrane  vivante  est 
perméable  aux  gaz.  Partout  où  vous  mci  trcz  en 
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conlact  avec  l’air  des  vaisseaux  sanguins,  qu’ils 
appartiennent  à l’intestin  ou  à toute  autre  surface 
de  nos  organes,  partout  vous  aurez  une  véritable 


respiration. 

11  y a,  pour  cette  perméabilité  aux  gaz,  un  pbé- 
noméiie  analogue  à celui  que  j’ai  désigné  sous  le 
nom  d’imbibition  à double  courant.  Le  poumon , 
par  exemple,  nous  offre  ce  double  passage  simul-x 
tané  du  dehors  au  dedans  et  du  dedans  au  de- 
hors. Car  en  même  temps  queFoxygènede  Fair  tra- 
verse la  membrane  pour  aller  vivifier  le  sang,  en 
même  temps  aussi  ce  sang  laisse  échapper  par  ex- 
halation une  certaine  quantité  d’acide  carbonique 
qui  franchit  en  même  temps  la  même  membrane 
pour  se  mêler  a Fair  expiré.  De  même  aussi,  quand 
vous  renfermez  de  l’hydrogène  dans  une  vessie,  ce 
gaz  s’échappe  en  partie  à travers  les  porosités  delà 
membrane,  et  est  remplacé  par  de  Fair  atmosphé- 
rique. 

Quant  à l’explication  du  phénomène  de  la  per- 
méabilité aux  gaz,  elle  ne  peut  être  la  même  que 


pour  Fimbiliition  des  liquides.  On  conçoit  en  effet 
que  ceux-ci  s’insinuent  dans  les  pordsitésdes  mem- 
branes en  vertu  des  lois  de  l’attraction  et  de  la 
capillarité;  mais  les  conditions  physiques  des 
gaz  et  des  vapeurs  sont  loin  d’être  identiques. 
Aussi  le  mécanisme  de  leur  introduction  ne  peut 
etre  identique.  Les  liquides  sont  com[josés  de  mo- 
léeules  qui  adhèrent  l’une  à l’autre;  les  molécules 
des  gaz  au  contraire  tendent  sans  cesse  à se  sé- 


parer et  a se  répandre  dans  l’espace , animées  de 
cette  force  de  tension  qui  leur  est  propre.  Vous 
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connaissez  tous  les  belles  expériences  que  M.  Gay- 
Liissac  a faites  sur  ce  sujet.  Aussi  je  crois  que, 
clans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  , c’est  par 
la  tension  des  gaz  cpi’on  peut  expliquer  leur  pé- 
nétration dans  les  porcs  des  corps  solides. 

Quoi  cpi’il  en  soit,  vous  voyez  c[u’il  n’est  pas 
indifférent  cjue  les  organes  deJa  respiration  se 
trouvent  en  contact  avec  telle  ou  telle  sorte  de  gaz, 
puisque  tous  ne  sont  pas  propres  à entretenir  la 
vie,  et  qu’un  grand  nombre  ont  la  fatale  propriété 
de  la  détruire.  Aussi  le  praticien  doit-il  connaître 
et  les  circonstances  dans  lesquelles  ces  gaz  délé- 
tères peuvent  se  développer,  et  les  moyens  de  com- 
battre les  accidents  qu’ils  déterminent.  N’est-ce 
pas  là  un  beau  sujet  de  recherches?  Ne  vaudrait- 
il  pas  mieux,  dans  l’intérêt  delà  science  et  de  riiii- 
nianité,  exiger  des  jeunes  médecins  des  connais- 
saneés  précises  sur  ces  questions  d’une  utilité  pra- 
tique, que  de  les  examiner  seulement  sur  des 
détails  minutieux  d’une  fine  anatomie,  qu’ils  au- 
ront bientôt  oubliés. 

Relativement  à ces  différents  gaz,  il  y a encore 
quelques  faits  qu’il  faut  que  vous  connaissiez. 
C’est  une  chose  fort  remarquable  que  l’air  qui 
peut  entretenir  la  vie  est  justement  et  uniquement 
celui  au  milieu  duquel  la  nature  nous  a plaeés. 
Du  moment  que  sa  composition  est  modifiée,  soit 
par  la  présence  de  principes  étrangers,  soit  par 
l’addition  ou  la  soustraction  d’un  de  ses  éléments 
constituants,  la  mort  arrivera  inévitablement. 
Composez  une  atmosphère  artificielle  avec  de 
l’oxygènC;  de  l’hydrogène,  de  l’azote,  de  l’oxide 
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de  carbone , et  l’animal  plongé  dans  cbacnn  de 
ces  gaz  ne  tarde  pas  à périr  par  asphyxie,  c’est-à- 
dire,  par  défaut  de  respiration.  On  peut,  il  est 
vrai,  voir  la  vie  se  prolonger  un  peu  plus  long-temps 
dans  un  mélange  d’oxygène  et  d’hydrogène,  mais 
la  mort  sera  encore  la  terminaison  nécessaire. 

Il  est  d’autres  gaz  qui  ne  sont  pas  seulement 
impropres  à vivifier  le  sang  nécessaire  à l’en- 
tretien de  la  vie,  mais  qui  jouissent  de  propriétés 
spéciales  et  éminemment  délétères.  Ainsi  il  sulïit 
de  la  présence  de  quelques  atomes  d’hydrogène 
sulfuré  dans  l’air  pour  que  l’animal  soit  tué 
instantanément.  Or  , remarquez  que  ces  phé- 
nomènes ne  s’effectuent  que  par  suite  de  cette 
perméabilité  des  membranes.  Si  celles-ci  jouis- 
saient d’une  sorte  de  choix  instinctif  qui  leur  per- 
mît de  laisser  passer  certains  gaz  et  de  repousser 
les  autres,  sans  doute  ce  serait  là  des  conditions 
fort  heureuses.  Si  seulement  la  surface  pulmonaire 
n’était  perméable  que  pour  l’air  atmosphérique, 
composé  de  ses  éléments  dans  des  proportions 
normales,  nous  serions  à l’abri  d’une  foule  de 
causes  de  maladies.  Mais  malheureusement  il 
n’en  est  pas  ainsi.  Vous  sentez  combien  il  importe 
au  médecin  d’avoir  une  connaissance  exacte  de 
ces  faits,  puisque  l’on  a tenté  le  traitement  de 
plusieurs  alTections  de  poitrine  par  l’inspiration 
de  certains  gaz  et  de  certaines  vapeurs.  Or  il  faut 
bien  se  ra[>peler  que  ces  substances  ne  s’arrêtent 
pas  à la  surface  du  poumon , mais  qu’elles  péné- 
trent dans  le  torrent  de  la  circulation  en  passant 
a travers  les  parois  des  vaisseaux  capillaires.  Le 
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nu'lan(>‘e  des  Iluides  médicamenteux  avec  l’air 
atmospliériqiie  peut  quelquefois  être  utile;  ainsi 
011  a employé  dans  certains  cas  avec  avantage 
des  inspirations  de  chlore,  d’acide  prussique  et  au- 
- très  vapeurs  : mais  il  faut  une  grande  circonspec- 
tion dans  Tusage  de  semblables  moyens,  puisque 
l’oxygène  lui-même,  ce  gaz  éminemment  vital, 
lie  tarde  pas,  quand  il  est  respiré  pur,  à déter- 
miner la  mort. 

Ce  n’est  pas  seulement  sous  un  point  de  vue 
scientifique  qu’il  importe  au  médecin  d’étudier 
. la  pei  méabilité  de  nos  membranes  pour  les  gaz  ; 
car  il  trouve  dans  la  pratique  de  nombreuses  occa- 
sions de  faire  l’application  de  ce  que  ses  re- 
eberebes  lui  ont  appris.  Il  y a une  foule  de  cir- 
constances où  riiomme  est  exposé  à respirer  des 
P'az  nuisibles.  Ainsi  un  ouvrier,  travaillant  dans 
une  mine,  ou  dans  une  fosse  d’aisance,  pourra 
être  frappé  d’une  asphyxie  subite  par  suite  d’un 
dégagement  d’acide  carbonique  , d’hydrogène 
sulfuré,  ou  de  tout  autre  fluide  délétère;  un 
individu  aura  lente  de  s’ôter  la  vie  en  s’enfermant 
dans  sa  chambre  au  milieu  de  vapeurs  de  char- 
bon. Irez- vous  dans  ces  circonstances  impérieuses 
prescrire  des  sangsues  et  des  tisanes , ou  bien  aurez- 
vous  recours  à des  procédés  chimiques  pour  com- 
battre des  accidents  développés  par  des  agents 
chimiques  eux-mêmes?  Je  ne  puis  trop  insister 
sur  la  nécessité  de  se  familiariser  avec  l’étude 
de  ces  importantes  questions.  Vous  devez  con- 
naître, vous  médecins,  les  propriétés  physiques 
des  gaz,  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se 


( 130  ) 

tlép'apenr,  les  accidents  (iii'ils  peuvent  produire 
sur  l'homme^  et  le  traitement  que  cbacuii  exige; 
car*  ce  traitement  doit  être  modifié  suivant  la 
nature  du  fluide  qui  a pénétré  dans  l’organe  pul- 
monaire. 

Je  me  rappelle  un  fait  qui  m’a  singulièrement 
frappé.  Il  y a quelques  années  que,  pendant  la 
nuit,  une  chambre  où  plusieurs  personnes  étaient 
coucbées,  se  trouva  tout  d’un  coup  remplie  de 
gaz  hydrogène  carboné,  provenant  d’un  tuyau 
d’éclairage.  Toutes  cés  personnes  ne  tardèrent  pas 
à être  prises  d’une  fièvre  typhoïde  des  plus  gra- 
ves. vie  n’hésite  pas  à l’attrihuerà  l’influence  exer- 
cée ])ar  ce  gaz  sur  le  sang  avec  lequel  il  s’était 
mélangé  par  l'acte  de  la  respiration.  Et  d’ailleurs, 
dans  les  pays  marécageux  , ne  voit-on  pas  les 
émanations  du  même  gaz  déterminer  , chez 
ceux  qui  les  respirent , les  fièvres  les  plus  meur- 
trières, , 

Ce  que  je  dis  ici  des  gaz,  s’applique  également 
aux  vapeurs  qui  jouissent  de  propriétés  physiques 
parfaitement  analogues.  Ainsi  la  même  force  de 
tension  leur  permet  de  ])énétrer  à travers  les 
porosités  de  nos  membranes.  C’est  ce  que  l’expé- 
rience la  plus  vulgaire  nous  met  à même  chaque 
jour  de  constater.  Quiconque  passe  dans  un  ap- 
jiartement  nouvellement  peint , ne  tarde  pas  a 
voir  son  urine  exhaler  une  odeur  de  violette  , 
par  suite  de  l’absorption  de  la  vapeur  de  térében- 
thine répandue  dans  l’atmosphère.  Quand  on  a 
séjourné  quelque  temps  dans  un  amphithéâtre  où 
des  particules  animales  putréfiées  sont  mêlées  a 
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Tair  ambiant,  les  gaz  inlestiiianx  acquièrent,  nne 
fétidité  caractéristique  (jni  se  rapproche  de  celle 
des  matières  en  putréfaction  qui  ont  pénétré  par 
les  porosités  de  nos  tissus.  Qii’ai-je  besoin  de 
multiplier  des  exemples  de  ce  genre?  Ce  que  je 
voulais  vous  faire  bien  saisir,  c’est  que  les  vapeurs 
entrent  dans  réconomie  et  en  ressortent  avec  une 
égale  facilité.  Aussi  il  n’est  pas  indilférent  que 
l’air  qui  pénétre  dans  vos  poumons  tienne  en 
suspension  telle  ou  telle  substance,  car  elle  rca- 
p;lra  sur  vos  orp;anes,  suivant  le  dep;ré  ^’énCr/^ie 
qui  lui  appartient.  Innocente,  elle  pourra  exercer 
une  influence  utile;  délétère,  elle  peut  tuer  avec 
la  rapidité  de  la  foudre.  Qui  de  vous  ne  connaît 
Faction  si  terrible  de  l’acide  prussique?  Telle  est 
la  rapidité  avec  laquelle  cette  substance  si  émi- 
nemment vénéneuse  se  volatilise,  qu’une  portion 
delà  liqueur  se  congèle  en  meme  temps  que  l’autre 
portion  se  réduit  en  vapeur. 

Quand  vous  êtes  appelé  à exercer  la  médecine 
dans  une  localité  quelconque^  ayez  toujours  égard 
aux  conditions  atmosphériques,  et  surtout  aux 
émanations  dont  Fair  peut  être  chargé.  Le  voi- 
sinage de  la  mer,  la  proximité  d’un  marais , 
l’habitation  dans  une  chambre  bien  aérée,  Fen- 
tassement  de  plusieurs  individus  dans  un  même 
appartement,  toutes  ces  modifications  en  un  mot, 
dans  la  composition  de  Fair  que  l’on  respire,  exer- 
cent une  influencé  immense  sur  la  production 
de  certaines  maladies  et  sur  les  indications  thé- 
rapeutiques qu’elles  réclament.  Combien  d’afiec- 
tions  morbides  réputées  contagieuses^  reconnais- 
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seul  pour  cause  unique  l’altéralion  de  l’armos- 
phère  par  des  miasmes  émanés  de  foyers  pu- 
trides ? 

Pressé  par  le  temps,  je  regrette  de  ne  pouvoir 
vous  développer  plus  en  détail  ces  considérations 
importantes  sur  la  perméabilité  aux  gaz.  Mais 
afin  que  ces  faits  restent  mieux  gravés  dans  votre 
mémoire,  je  terminerai  cette  séance  par  une  ex- 
périence sur  la  rapidité  avec  laquelle  une  vapeur 
délétère  agit  sur  l’économie  en  traversant  nos 
membranes. 

Voici  un  petit  flacon  rempli  d’acide  prussique 
anhydre.  Après  l’avoir  débouché,  je  le  passe  assez 
rapidement  sous  les  narines  d’un  petit  cochon  d’In- 
de, et  vous  voyez  que,  pour  avoir  respiré  quelques 
atomes  delà  vapeur  ([ui  en  émane,  l’animal  est  tombé 
sans  mouvement.  N’y  a-t-il  pas  moyen  de  le  rap- 
peler à la  vie  ? Nous  allons  essayer.  Je  prends 
maintenant  de  l’ammoniaque  concentré,  et  j’ap- 
plique le  nez  du  petit  animal  sur  la  vapeur  qui 
s’en  échappé  : vous  le  voyez  s’agiter , pousser  des 
cris  ; il  semble  sortir  de  son  sommeil  léthargique, 
et  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  survive  à notre  expé- 
rience. Supposez  un  homme  empoisonné  par  le 
môme  acide,  vous  devriez  aussitôt  recourir  à l’ins- 
piration de  vapeurs  d’ammoniaque  ou  de  chlore , 
seul  moyen  de  rarracher  à une  mort  certaine.  De 
même,  si  l’agent  vénéneux  était  de  l’hydrogène 
sulfuré,  la  première  indication  à remplir  serait  de 
laire  respirer  du  chlore  gazeux.  Or,  remarquez  que 
notre  traitement  dans  ces  diverses  circonstances 
est  toujours  basé  sur  cette  propriété  des  membra- 


lies  do  se  laisseï'  traverser  ]>ar  les  jjaz  (‘i  les  va- 
peurs. Eu  présence  de  semblables  faits,  cpii  ose- 
rait encore  contester  la  nécessité  des  connaissances 
physiques,  si  l’on  aspire  à pratiquer,  avec  quelque 
supériorité  , l’art  médical  ? 


M. 
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QUATORZIÈME  LEÇON. 


Messieurs, 


Vous  vous  rappelez  l’objet  de  notre  séance  der- 
nière. Nous  avons  reclierché  de  quelle  manière  se 
comportent  les  divers  tissus  de  l’économie  animale 
relativement  aux  vapeurs  et  aux  gaz.  Or  telle  est 
l’influence  des  pores  innombrables  dont  sontcriblées 
nos  membranes , que  celles-ci  ne  présentent  près- 
qu’aucun  obstacle  au  libre  passage  des  fluides  aéri- 
formes  avec  lesquelles  elles  se  trouvent  en  contact. 
Ainsi  le  grand  pbénomène  de  la  respiration  n’est 
pas  autre  chose  que  cette  perméabilité  de  la  surface 
pulmonaire  à l’air  atmosphérique.  On  a bien  étu- 
dié jusqu’ici  les  lésions  materielles  que  les  mala- 
dies déterminent  dans  nos  orpanes;  mais  il  me 
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semble  que  ce  n’est  pas  là  que  doit  s’arrêter  la 
science.  Supposez  une  pneumonie,  une  bronebite, 
nue  pleurésie  ; vous  contenterez-vous  de  savoir  que 
le  poumon,  les  bronches  ou  la  plèvre  ont  subi  telle 
altération  dans  leur  texture  anatomique  ? Mais 
vous  ne  pourrez  vous  expliquer  le  mécanisme  des 
symptômes  offerts  à votre  observai  ion  si  vous  igno- 
rez quelle  liaison  existe  entre  les  fonctions  des  or- 
ganes et  les  modifications  de  leurs  propriétés  pby- 


siqiies  délerminées  paiÇltVm  a ladies.  On  vient  lon(. 
récemment  de  créer  une  nouvelle  chaire  d’anato- 
mie pathologique  à la  faculté  de  médecine;  je  suis 
le  premier  à applaudir  à l’étahlissement  de  cet 
enseignement  spécial  qui  peut  fournir  aux  élèves 
d’abondants  matériaux  d’instruction.  Mais  je  cr  ois 
que  le  devoir  du  professeur  ne  devrait  pas  se  bor- 
ner à décrire  les  lésions  matérielles  des  tissus;  il  de- 
vrait s’attacher  particulièrement  à étudier  leurs 
propriétés  physiques  à l’état  normal,  afin  de  mieux 
faire  ressortir  les  troubles  fonctionnels  occasion- 
nés par  les  altérations  de  texture. 

Toutes  les  matières  végétales  ou  animales  sont 
susceptibles  de  se  transformer  en  vapeurs  ; sous  fin- 
lliience  de  la  fermentation  septique , leurs  éléments 
se  décomposent  et  se  dissocient;  leurs  molécules  se 
répandent  dans  Tatmosphère  à laquelle  elles  com- 
muniquent les  propriétés  les  plus  délétères.  N’est- 
ce  pas  au  dégagement  de  ces  miasmes  putréfiés  que 
les  célèbres  Marais  Pontins  doivent  leur  insalu- 
brité. L’air  qui  a pénétré  dans  nos  poumons  s’est 
chargé  de  particules  animales  qui  le  rendent  moins 
apte  à accomplir  les  modifications  importantes 
qu’il  exeree  sur  le  sang  veineux;  aussi  l’entasse- 
ment d’un  grand  nombre  d’individus  dans  un  en- 
droit clos  et  peu  spacieux  est-il  une  condition  très- 
défavorable  pour  la  santé.  Le  fameux  typhus  des 
prisons  reconnaît  pour  cause  principale  cette  ac- 
cumulation d’une  masse  d’hommes  dans  une 
enceinte  insalubre  de  sa  nature,  et  où  l’air  ne 
peut  être  que  très  ditficilement  renouvelé.  -Vous 

concevez  maintenant  comment  agissent  ces  fumi- 
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gâtions  auxquelles  on  a recours  pour  l assainis- 
sement de  certaines  localités. 

DE  L/V  VISCOSITÉ  DU  SANG. 

Il  est  une  autre  conséquence,  beaucoup  plus  ma- 
térielle et  non  moins  importante,  de  cette  porosité; 
c’est  sur  elle  que  je  me  propose  de  fixer  un  instant 
votre  attention.  Telle  est  en  effet  la  ténuité  des  ori- 
fices qui  livrent  passage  aux  matériaux  de  la  nu- 
trition (jue  ceux-ci  ne  peuvent  pénétrer  dans  nos 
parenchymes  qu'à  la  condition  qu’ils  soient  extrê- 
mement divisés.  Pour  qu’un  liquide  ingéré  dans 
l’estomac  passe  dans  le  torrent  de  la  circulation , 
il  faut  qu’il  subisse  une  élaboration  particulière  de 
la  part  du  viscère  avant  qu’il  jiuisse  traverser  les 
porosités  de  la  muqueuse  gastrique.  Ainsi  l’albu- 
mine, à cause  de  sa  viscosité,  ne  se  comporte  pas 
comme  l’eau  ; il  faudra  qu’elle  éprouve  par  Pacte  * 
(le  la  digestion  une  transformation  qui  aura  pour 
résultat  de  la  réduire  en  particules  assez  déliées 
pour  permettre  son  introduction  dans  les  vaisseaux 
lactés.  Ce  (pie  je  dis  de  l’albumine,  je  le  dirais 
également  d’une  solution  gommeuse,  de  l’huile 
ordinaire,  d'une  liqueur  plus  visqueuse  encore. 
Ainsi  il  résulte  de  là  qu’un  des  avantages  de  cette 
perméabilité  aux  li(piides  est  de  ne  laisser  pénétrer 
dans  l’économie  que  des  substances  dont  la  ténuité 
leur  permet  de  circuler  librement  dans  les  vais- 
seaux capillaires. 

Si  donc  vous  venez  à introduire  dans  le  sang  des 
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liqueurs  trop  visqueuses,  ou  dont  les  particules 
trop  volumineuses  ne  sont  plus  en  rapport  avec  le 
diamètre  des  petits  canaux  qu’elles  doivent  par- 
courir, vous  déterminerez  inévitablement  la  mort. 
C’est  là  une  conséquence  mécanique  et  rigoureuse 
des  faits  qui  vous  sont  déjà  connus.  Et  remarquez 
que  la  substance  la  plus  innocente  de  sa  nature 
peut  amener  ces  résultats  désastreux , j)ar  l’obs- 
tacle physique  qu’elle  apportera  à la  circulation 
pulmonaire  ; le  sang  stagnera  dans  ses  vaisseaux  , 
et  l’aspbyxie  en  sera  l’effet  immédiat.  L’étude  de 
ces  phénomènes  n’est  pas  seulement  intéressante 
comme  objet  scientifique  : maintenant  qu’on  ne 
craint  pas  défaire  usage,  dans  le  traitement  des 
maladies  , des  moyens  les  plus  énergiques,  il  est 
important  de  bien  connaître-  les  conditions  physi- 
ques des  liquides  qui  circulent  dans  nos  organes. 
Il  fut  un  temps , vous  le  savez , où  on  eut  recours 
aux  transfusions  ; c’est-à-dire  qu’on  injectait  du 
sans  d’un  homme  dans  les  veines  d’un  autre 
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homme.  Dernièrement  encore  on  vient  en  Italie  de 
traiter  une  maladie  grave  par  des  injections  d’une 
solution  d’émétique  dans  le  système  veineux. 
Vous  sentez  quelles  précautions  exigent  des  ex- 
périences aussi  délicates.  Si,  par  exemple,  un 
praticien  s’avisait  d’injecter  dans  les  veines  d’un 
malade  une  solution  gommeuse,  ou  un  mucilage 
quelconque,  dans  le  but  d’adoucir  et  de  calmer  un 
appareil  fébrile  intense,  il  déterminerait  immédia- 
tement la  mort  par  suite  de  l’obstruction  des  vais- 
seaux capillaires. 

Quand  on  veut  ainsi  faire  pénétrer  directement 
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des  substances  dans  le  sang  ; il  faut  bien  connaî- 
tre leur  action  obimique  sur  ce  liquide.  Ainsi  vous 
vous  garderez  bien  d’injecter  dans  les  veines  du  su- 
blimé^ ou  un  acide  même  innocent  de  sa  nature  ; 
car  ralbumine  du  sang  serait  coagulé  et  les  vais- 
seaux pulmonaires  oblitérés  immédiatement.  Le 
mercure  lui-même  ne  peut  être  utile  dans  l’écono- 
mie qu’à  la  condition  qu’il  pénétrera  par  la  voie 
de  la  porosité  ; aussi  quand  sur  un  animal  on 
injecte  cette  substance  dans  les  veines,  la  mort  ar- 
rive par  suite  de  l’arrêt  de  la  circulation , et  à 
Fautopsie  on  trouve  un  globule  mercuriel  oblité- 
rant chaque  petit  vaisseau  capillaire  du  poumon. 
Pourquoi  pouvez-vous  impunément  l’administrer 
en  frictions  ou  par  l’estomac  ? Parce  que  dans  ces 
cas  il  se  réduit  en  particules  assez  déliées  pour  pé- 
nétrer àti  avers  les  porosités  de  l’épiderme  et  de  la 
muqueuse  intestinale  ? On  observe  môme  un  phéno- 
mène assez  curieux  dans  ces  cas  où  l’on  injecte  du 
mercure  dans  les  veines  d’un  animal  vivant  : en 
clfet,  le  poumon  paraît  farci  d’un  nombre  prodigieux 
de  tubercules , et  quand  on  les  examine  avec  plus 
d’attention , on  voit  que  chaque  globule  pruriforme. 
renferme  a son  centre  un  globule  métallique.  C’est 
donc  par  le  dépôt  de  l’albumine  du  sang  coagulé 
autour  de  ce  petit  corps  étranger  que  se  forment 
des  concrétions  multiples.  Ne  serait-il  pas  possible 
que  ce  fût  un  mécanisme  semblable  qui  détermi- 
nât chez  l’homme  la  tuberculisation  de  l’organe 
pulmonaire? 

Quand  on  donne  aux  animaux  une  alimentation 
trop  azotée  les  accidents  (pi’oii  voit  se  développer 


( ) 

chez  eux  peuvent  s’expliquer  en  partie  par  l’épais- 
sissement et  la  viscosité  trop  grande  du  sang.  Vous 
entendrez  fréquemment  cette  expression  vulgaire  : 
Tel  indwiclu  est  incommodé  parce  quil  a le  sang 
trop  épais.  Eh  bien  ! une  saine  physiologie  ne  re- 
pousse pas  dans  tous  les  cas  une  semblable  ex- 
plication. Je  suis  assez  porté  à supposer  que  dans 
ces  maladies  dites  charbonneuses , les  abcès  qui  se 
développent  dépendent  en  partie  de  l’obstruction 
des  vaisseaux  par  suite  d’une  trop  forte  viscosité 
du  sang. 

Nous  allons  maintenant  faire  quelques  expé- 
riences afin  de  compléter  l’étude  de  ces  questions 
importantes. 

J’injecte  dans  la  veine  jugulaire  de  ce  chien  un 
demi-gros  à peu  près  d’huile  d’olive  ; examinons 
ce  qui  va  survenir.  L’animal  commence  à éprouver 
de  l’embarras  dans  la  respiration;  sa  poitrine  se 
dilate  péniblement;  il  multiplie  ses  mouvements 
inspiratoires  afin  de  rendre  plus  facile  le  passage 
du  sang  à travers  les  capillaires  du  poumon. 
Toutefois  sa  vie  ne  paraît  point  encore  compromise. 
Je  vais  injecter  de  nouveau  une  quantité  à peu 
prés  égale  d’huile.  Vous  voyez  avec  quelle  rapi- 
dité les  accidents  les  plus  graves  éclatent  ; l’animal 
s’agite  et  se  débat;  il  est  renversé  sur  le  côté,  la 
suffocation  paraît  imminente.  Il  est  mort.  Et 
pourtant  l’huile  par  elle-même  est  une  substance 
des  plus  innocentes;  chaque  jour  vous  prescrivez 
des  médicaments  dissouts  dans  ce  liquide.  Aussi 
remarquez  que  ces  propriétés  ne  sont  si  différentes 
qu’à  cause  du  mode  par  lequel  vous  le  faites  ])éné- 
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lier  dans  rëconomie.  Introduite  dans  l’estomac  , 
elle  est  soumise  à un  travail  spécial  avant  de.  passer 
dans  la  circulation  : portée  en  masse  dans  le  sang, 
sa  viscosité  n’est  plus  en  rapport  avec  le  diamètre 
des  capillaires  dont  elle  détermine  l’obstruction. 

Ouvrons  le  thorax  de  ranimai.  Le  poumon  oflVe 
tontes  les  traces  de  la  pneumonie  récente;  il  a 
perdu  sa  crépitation,  ne  s’affaisse  pas  sur  lui-même, 
et  offre  une  densité  et  une  consistance  remar- 
cpiables.  En  incisant  son  parenchyme,  vous  voyez 
ruisseler  sous  le  scalpel  une  sérosité  mousseuse  et 
rougeâtre.  Le  sang  est  manifestement  plus  vis- 
{{ueux  qu’à  l'état  normal.  Les  cellules  pulmonaires 
sont  gorgées  d'un  liquide  épais  au  milieu  duquel 
vous  pouvez  encore  reconnaître  la  présence  de 
l’hnile. 

Les  inemhranes  muqueuses  de  ranimai  sont 
pales  et  décolorées.  J/artère  crurale  que  je  viens 
d’ouvrir  ne  contient  qu’nn  sang  noirâtre  qui 
semble  s'être  imbibé  dans  les  parois  du  vaisseau. 

Cette  modification  dans  la  coloration  du  sane: 

CT 


artériel  est  un  phénomène  que  vous  vous  expliquez 
facilement  par  l'obstacle  apporté  dans  la  circulation 
pulmonaire.  Mais  il  est  des  circonstances  où  l'on 
peut  également  l’observer,  bien  que  le  poumon  soit 
dans  ses  conditions  physiologiques , et  que  ses 
vaisseaux  capillaires  soient  librement  parcourus 
par  des  courants  sanguins.  J'ai  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  d’observer  à l'hôpital  le  fait  suivant. 
Dans  les  apoplexies  plus  ou  moins  rapides  qui  ont 
di'tei'miiie  une  forte  compression  des  lobes  céré- 
braux, le  sang  artériel  n’a  plus  sa  couleur  normale. 
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Au  lieu  d’être  spumeux  et  rutilant , il  est  terne  et 
noirâtre.  11  y*a  peu  de  jours  encore,  je  fis  ouvrir  à 
riIôtel-Dieu  l’artère  temporale  d’une  femme  qui 
venait  d’être  frappée  d'une  apoplexie  grave,  et 
les  personnes  qui  suivent  la  visite  remarquèrent 
( comme  moi  la  singulière  coloration  du  sang  qui 
I s’échappait.  Je  ne  m’explique  pas  le  méca- 
I nisme  de  ce  phénomène,  car  le  poumon  étant  for- 
B gane  où  s’opère,  parle  contact  del’air,  cette  grande 
- modification  du  fluide  circulatoire,  comment  se 
r rendre  compte  du  rôle  joué  par  le  système  nerveux? 
J Quoi  qu'il  en  soit,  je  regarde  cette  altération  de 
n couleur  dans  le  sang  de  1 homme,  comme  unsymp- 

■ tome  des  plus  alarmants  ; et  j’ai  toujours  vu  suc- 
comher  les  individus  chez  lesquels  je  l’avais 

^ constatée. 

Ce  n’est  pas  seulement  l’introduction  dans  le 
I sang  de  principes  étrangers  augmentant  sa  visco- 

• sité  qui  déterminera  les  accidents  que  nous  venons 
I de  produire  sur  l'animal  vivant.  D'autres  causes 
4 pourront  amener  les  mêmes  résultats.  Ainsi,  qu’une 

■ transpiration  trop  abondante  vienne  tout  d’un 
coup  a soustraire  une  notable  quantité  de.  la  sé- 

• rosité  du  sang,  ce  liquide  ne  sera  plus  assez  fluide 

■ pour  circuler  facilement  dans  les  vaisseaux  capil- 
= laires.  De  même  aussi  le  sang  d'un  animal  à glo- 
ibules  volumineux  ne  pourrait  convenir  à un  au- 
ttre  animal  dont  les  globules  soht  plus  petits.  Si 
i par  exemple  vous  veniez  à injecter  dans  les  veines 

d’un  homme  du  sang  d’un  reptile,  le  défaut  de 
-rapport  entre  le  diamètre  des  capillaires  et 
les  liquides  ipii  doivent  les  [)arcourir , aurait 
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lier  dans  rëcononiie.  Introduite  dans  l’estomac  , 
elle  est  soumise  à un  travail  spécial  avant  de.  passer 
dans  la  circulation  : portée  en  masse  dans  le  sang, 
sa  viscosité  n’est  plus  en  rapport  avec  le  diamètre 
des  capillaires  dont  elle  détermine  l’obstruction. 

Ouvrons  le  thorax  de  l’animal.  Le  poumon  offre 
toutes  les  traces  de  la  pneumonie  récente;  il  a 
perdu  sa  crépitation,  ne  s’affaisse  pas  sur  lui-méme, 
et  offre  une  densité  et  une  consistance  remar- 
quables. En  incisant  son  parenchyme,  vous  voyez 
ruisseler  sous  le  scalpel  une  sérosité  mousseuse  et 
rougeâtre.  Le  sang  est  manifestement  plus  vis- 


queux qu’à  l’état  normal.  Les  cellules  pulmonaires 
sont  .gorgées  d’un  liquide  épais  au  milieu  duquel 
vous  pouvez  encore  reconnaître  la  présence  de 
l’huile . 

Les  membranes  muqueuses  de  l’animal  sont 
pâles  et  décolorées.  Jj’artère  crurale  que  je  viens 
d’ouvrir  ne  contient  qu’un  sang  noirâtre  qui 
semble  s’ètre  imbibé  dans  les  pa.rois  du  vaisseau. 

Cette  modilication  dans  la  coloration  du  sang 
artériel  est  un  phénomène  que  vous  vous  expliquez 
facilement  par  l’obstacle  apporté  dans  la  circulation 
pulmonaire.  Mais  il  est  des  circonstances  où  l’on 
peut  également  l’observer,  bien  que  le  poumon  soit 
dans  ses  conditions  physiologiques , et  cpie  ses 
vaisseaux  capillaires  soient  librement  parcourus 
par  des  courants  sanguins.  J’ai  eu  plusieurs  fois 
1 occasion  d’observer  â l'hèpital  le  fait  suivant. 


Dan.s  les  apoplexies  plus  ou  moins  rapides  qui  ont 
détermiiK'  nue  forte  compression  des  lobes  céré- 
braux, h' .sang  artériel  n’a  ])lus  sa  couleur  normale. 
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Au  lieu  d’être  spumeux  et  rutilant,  il  est  terne  et 
noirâtre.  Il  y a peu  de  jours  encore,  je  lis  ouvrir  à 
riIôtel-Dieu  l’artère  temporale  d’une  femme  qui 
venait  d’être  frappée  d’une  apoplexie  grave,  et 
les  personnes  qui  suivent  la  visite  remarquèrent 
comme  moi  la  singulière  coloration  du  sang  qui 
s’échappait.  Je  ne  m’explique  pas  le  méca- 
nisme de  ce  phénomène,  car  le  poumon  étant  l’or- 
gane où  s’opère,  parlecontact  del’air,  cette  grande 
modification  du  fluide  circulatoire,  comment  se 
rendre  compte  du  rôle  joué  parle  système  nerveux? 
Quoi  qu’il  en  soit,  je  regarde  cette  altération  de 
couleur  dans  le  sang  de  l’homme,  comme  un  symp- 
tôme des  plus  alarmants  ; et  j’ai  toujours  vu  suc- 
comber les  individus  chez  lesquels  je  l’avais 
constatée. 

Ce  n’est  pas  seulement  l’introduction  dans  le 
sang  de  principes  étrangers  augmentant  sa  visco- 
sité qui  déterminera  les  accidents  que  nous  venons 
de  produire  sur  l’animal  vivant.  D’autres  causes 
pourront  amener  les  mêmes  résultats.  Ainsi,  qu’une 
transpiration  trop  abondante  vienne  tout  d’un 
coup  a soustraire  une  notable  quantité  de.  la  sé- 
rosité du  sang,  ce  liquide  ne  sera  plus  assez  fluide 
pour  circuler  facilement  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires. De  même  aussi  le  sang  d’un  animal  à glo- 
bules volumineux  ne  pourrait  convenir  à un  au- 
tre animal  dont  les  globules  sont  plus  petits.  Si 
par  exemple  vous  veniez  à injecter  dans  les  veines 
d’un  homme  du  sang  d’un  reptile,  le  défaut  de 
rapport  entre  le  diamètre  des  capillaires  et 
les  liquides  qui  doivent  les  [)arcourir , aurait 


pour  consckiuence  inévitable  des  accidents  promp- 
tement mortels. 

Ces  questions,  sous  quelque  point  de  vue 
qu’on  les  envisage,  sont  trop  graves  pour  que 
nous  n’entrions  pas  à leur  sujet  dans  de  plus  am- 
ples développements.  Dans  notre  prochaine  réu- 
nion, nous  passerons  encore  en  revue  les  principa- 
les modifications  qu’impriment  à nos  fonctions 
organiques  ces  altérations  dans  la  composition 
chimique  du  sang.  Quelles  immenses  ressources 
une  étude  approfondie  de  ces  phénomènes  fourni- 
rait au  médecin  jaloux  de  prendre  pour  guide  une 
saine  théorie  plutôt  qu’un  aveugle  et  honteux  em- 
pirisme î 


QUINZIÈME  LEÇON. 


Messieurs  , 


Tout  être  vivant  exhale  et  absorlie  sans  cesse  de 
nouveaux  malériaux,  et  c’est  ce  double  mouve- 
ment au  sein  de  nos  tissus  qui  établit  une  limite 
tranchée  entre  les  corps  inertes  et  les  corps  oj'ga- 
nisés.  On  ne  peut  concevoir  que  la  vie  puisse  sub- 
sister sans  cet  échange  continuel  d’éléments  de 
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nutrition  et  de  décomposition.  Aussi  vous  savez 
déjà  quel  rôle  immense  le  sang,  ce  fluide  destiné  à 
porter  dans  nos  organes  les  matei  aux  réparateurs, 
joue  dans  la  production  des  phénomènes  morbides 
ou  physiologiques,  suivant  qu’il  est  plus  ou  moins 
modifié  dans  ses  propriétés  physiques.  Sa  viscosité 
est -elle  augmentée,  le  parenchyme  du  poumon 
devient  imperméable  par  suite  de  l’obstruction  des 
vaisseaux  capillaires.  Ce  que  nous  avons  produit 
artificiellement  sur  l’animal  vivant , n’avons-nous 
pas  chaque  jour  l’occasion  de  l’ohserver  sur 
l’homme  lui-même?  seulement,  au  lieu  d’un  en- 
gorgement subit  du  parenchyme  pulmonaire , les 
symptômes sedéveloppentplus  lentement,  et  ce  n’est 
que  par  degrés  qu’ils  acquiérent  toute  leur  inten- 
sité Les  résultats  sont  analogues,  la  marche  seule 
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des  pliënomènes  morbides  est  dilï’ërente.  A mesure 
que  les  reclierclies  physiologiques  positives  seront 
plus  répandues  dans  le  domaine  de  la  science  , 
les  esprits  s’aceoutumeront  à envisager  sous  leur 
véritable  point  de  vue  ces  questions  fondamen- 
tales. 

Combien  de  médications  diverses  ont  été  pro- 
posées contre  ces  maladies  meurtrières  que  l’on 
désigne  maintenant  sous  le  nom  de  fièvres  typhoï- 
des ? On  a pour  ainsi  dire  épuisé  contre  elles 
toutes  les  ressources  thérapeutiques.  Tel  moyen 
(|ui  avait  été  vanté  comme  une  sorte  de  spécifique 
a été  l'ejeté  ensuite  comme  nuisible  ou  insignifiant. 
Aussi  pour  tout  esprit  qui  est  de  bonne  foi  et  qui 
ne  se  laisse  point  influencer  par  des  idées  précon- 
çues, il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  la  na- 
ture intime  de  ces  maladies  nous  échappe  complè- 
tement. Sans  doute  les  efforts  que  l’on  a faits 
jusqu’à  présent  pour  soulever  le  voile  qui  les  dé- 
robe à nos  explications  sont  louables,  bien  qu’ils 
aient  été  infructueux  ; mais  croyez-vous  qu’on  ait 
suivi  une  bonne  direction  ? En  présence  de  ces 
nombreuses  pétéchies  , de  ces  engouements  pul- 
monaires, de  ces  rougeurs  intestinales,  en  un  mot 
de  ces  épanchements  multiples  au  sein  des  paren- 
chymes ; n’est-on  pas  porté  à supposer  que  le  sang 
lu  i-mêrne  est  profondément  altéré?  Ce  n’est  en- 
(îore  là  , il  est  vrai , qu’une  simple  hypothèse, 
mais  elle  me  semble  plus  satisfaisante  pour  l’inter- 
prétation des  symptômes  que  toutes  les  théories 
proposées  jusqu’à  ce  jour. 

flans  le  traitement  des  diverses  maladies  aux- 
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quelles  l'homme  est  exposé , il  est  un  procédé  fort 
ancien,  tour  à tour  exalté  ou  proscrit  avec  enthou- 
siasme par  des  esprits  exclusifs  ; je  veux  parler  des 
émissions  sanguines.  Sans  doute  ce  moyen  peut 
être  quelquefois  utile,  témoin  l’expérience  de  plu- 
sieurs siècles  qui  témoigne  en  sa  faveur.  Mais 
n’envisageons  ici  son  action  que  sous  le  point  de 
vue  physiologique.  Et  bien  ! on  voit  dans  l'emploi 
de  cette  médication  une  cause  qui  modifie  directe- 
ment et  matériellement  la  composition  du  sang. 
Multipliez  les  saignées  sur  un  animal  à des  inter- 
valles rapprochés,  vous  remarquez  que  l’élément 
fd:>rineux  diminue  déplus  en  plus,  à tel  point  que 
le  sang  extrait  le  dernier  de  la  veine  n’est  pres- 
qu’ exclusivement  composé  que  de  sérosité.  Croyez- 
vous  qu’il  ne  se  passe  point  chez  l’homme  quelque 
chose  d’analogue  ? S’il  est  des  cas  où  je  regarde  les 
évacuations  sanguines  comme  un  moyen  utile  et 
indiqué,  je  ne  puis  trop  m’élever  contre  ceux  qui 
érigeraient  en  principe  leur  administration  exclu- 
sive dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies.  Qui 
ne  prévoit  les  conséquences  désastreuses  qui  résul- 
teraient de  l’abus  d’une  semblable  médication  ^ 
J’ai  été  la  semaine  dernière  témoin  d’un  événement 
déplorable  qui  a produit  sirr  mon  esprit  la  plus 
vive  impression. 

On  me  fit  appeler  en  consultation  pour  un  jeune 
liomme  dans  la  vigueur  de  l’âge , d’une  constitu- 
tion robuste,  et  qui  avait  joui  jusqu’alors  de  toute 
la  plénitude  de  ses  fonctions  organiques.  Se  trou- 
vant à la  campagne  peu  de  jours  auparavant,  il 
avait  été  pris  d’une  lièvre  intermittente  tierce.  Le 
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mtkleeiii  que  l’on  fit  venir  le  premier,  crut  devoir 
prescrire  une  saignée;  l’accès  ne  diminuant  pas, 
une  seconde  saignée  fut  pi'ati(piée;  enfin  le  délire 
ayant  apparu, on  eutrecoiirsà  une  troisième  saignée. 
C’est  à celte  époque  que  je  vis  le  malade.  A cause 
de  la  prostration  extrême  de  ses  forces  et  de  l’épui- 
sement ou  il  était  jeté  , je  n’hésitai  pas  à conseil- 
ler l’administration  du  sulfate  de  quinine,  et  je 
dis  au  médecin  que  je  pensais  qu’il  fallait  s’abs- 
tenir d’ouvrir  de  nouveau  la  veine.  Celui-ci  sem- 
bla se  ranger  à mon  avis.  Mais  ayant  trouvé  le  soir 
le  pouls  du  malade  très-développé , il  fit  encore  une 
saignée,  et  les  symptômes  s’étant  aggravés  la  nuit, 
il  ne  craignit  point  le  lendemain  de  pratiquer  une 
cinquième  saignée.  Je  ne  fus  pas  peu  surpris 
d’apprendre  de  la  famille  ce  qui  s’était  passé  en 
mon  absence.  Le  malade  était  dans  un  état  déplo- 
rable ; la  pâleur  de  la  mort  était  répandue  sur 
son  visage  naturellement  vermeil , sa  respiration 
bruyante  et  gênée  annonçait  une  grave  lésion  de 
l’organe  pulmonaire , et  bientôt  en  effet  il  suc- 
comba â une  douloureuse  agonie. 

Je  vis  le  sang  de  la  dernière  saignée  ; il  conte- 
nait au  moins  les  4|5  de  sérosité,  et  le  caillot  mou 
et  diffluent  se  laissait  facilement  écraser  sous  le 
doigt. 

jNous  fîmes  l’autopsie.  Et  bien  ! tous  les  princi- 
paux viscères  nous  parurent  sains , le  poumon  seul 
nous  offrit  les  traces  d"un  engouement  des  plus 
tranchés,  engouement  offrant  une  analogie  frap- 
pante avec  celui  que  nous  déterminons  chez  les 
animaux  dont  nous  appauvrissons  le  sang.  N’est- 
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il  pas  naturel  de  présumer  que  c’est  l’abus  des  sai- 
gnées répétées  qui,  dans  ce  cas,  a produit  ces  lé- 
sions du  parenchyme  pulmonaire  ? 

Si,  à la  suite  de  certaines  maladies  aiguës,  vous 
voyez  si  fréquemment  survenir  des  inflammations 
du  poumon  et  de  la  plèvre , ne  sont-elles  pas  sou- 
vent le  résultat  mécanique  des  évacuations  sangui- 
nes trop  multipliées  ? Observez  ce  qui  se  passe 
dans  le  rhumatisme.  Je  sais  qu’on  peut  quelquefois, 
par  la  saignée,  abréger  la  durée  de  la  maladie , mais 
il  survient  dans  la  suite  rinfiltration  œdémateuse 
des  membres,  de  la  raideur  dans  les  articulations, 
et  souvent  la  convalescence  est  enrayée  par  l’in- 
vasion  subite  de  pneumonies  ou  de  pleurésies. 
Jamais  dans  mon  service  je  n’ai  recours  aux  émis- 
sions sanguines  pour  combattre  le  rhumatisme,  ja- 
mais aussi  je  n’ai  vu  apparaître  de  ces  pblegmasies  in- 
tercurrentes. Il  est  beaucoup  de  praticiens , je  le 
sais,  qui  repousseront  une  semblable  explication;  ils 
trouveront  beaucoup  plus  commode  de  dire,  les  uns 
que  c’est  le  vice , d’autres  Vhumeur\  d’autres  enfin 
le  rhumatismal  qui  vient  se  fixer  sur  le  pou- 

mon, la  plèvre  ou  le  cœur.  Sans  nier  formellement 
l’intervention  de  ces  agents  mystérieux,  dont  l’exis- 
tence est  au  moins  contestable , je  pense  qu’il  reste 
encore  à faire  d’importantes  reclierclies  pour  liien 
éclaircir  ces  graves  questions.  Nous  ignorons  les  rap- 
ports de  proportion  du  sérum  et  de  la  fibi  inedu  sang 
dans  ces  maladies;  aussi  qui  sait  le  rôle  que  des 
modifications  apportées  dans  les  éléments  de  ce  li- 
quide peuvent  jouer  pour  la  production  de  ce  nom- 
breux cortège  de  symptômes  ? Et  d’ailleurs,  il  n est 
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existe  entre  ces  phénomènes  morbides  et  les  résul- 
tats cpie  nous  obtenons  sur  l’animal  vivant  en 
appauvrissant  son  sang.  Je  ne  prétends  ici  blâmer 
personne  ; car  toute  opinion  est  respectable  quand 
elle  est  basée  sur  des  recherches  consciencieuses. 
Mais,  quant  â ma  pratique  particulière,  jamais 
je  n’emploie  la  lancette  ni  les  sangsues  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu;  et  jamais,  je  me  plais 
à vous  le  répéter , je  n’ai  vu  survenir  de  ces  maladies 
consécutives  si  fréquentes  dans  d’autres  services. 

J’ai  dit,  dans  la  séance  dernière,  que  souvent  la 
pneumonie  avait  des  causes  beaucoup  plus  éloi- 
gnées que  celles  qu’on  lui  attribuait  quelquefois; 
jnais  je  suis  loin  néanmoins  de  nier  rinfluence 
exercée  par  les  variations  brusques  de  tempéra- 
ture. Bien  plus,  de  tous  les  agents  physiques  capa- 
bles de  favoriser  le  développement  de  cette  maladie, 
l'impression  subite  du  froid  me  semble  devoir  oc- 
cuper le  premier  rang.  M.  Poiseuille  a faità  ce  sujet 
des  expériences  fort  curieuses.  Il  a vu  qu’il  existe 
un  rapport  constant  entre  la  circulation  capillaire 
et  le  degi’é  de  température  des  courants  sanguins. 
Ainsi , par  exemple , si  par  l’application  de  la  glace 
vous  soumettez  â un  refroidissement  notable  une 
partie  quelconque  du  corps  d’un  animal  vivant, 
vous  ne  tardez  pas  à voir  la  circulation  se  ralentir 
ou  même  s’arrêter  dans  les  vaisseaux  capillaires. 
Il  a de  plus  noté  une  particularité  fort  intéressante: 
c’est  que,  dans  ces  cas , le  sang  a beaucoup  de  ten- 
dance a s’extravaser  dans  les  tissus , et  alors  se 
développent  ces  phénomènes  que  l’on  est  convenu 
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d’appeler  intlamniation , et  qui  le  plus  souvent  ne 
sont  qu’une  conséquence  de  l’obstruclion  des  vais- 
seaux capillaires.  Ainsi  j’admets  volontiers  que  la 
pneumonie  puisse  résulter  de  l’impression  brusque 
du  froid,  surtout  lorsque  la  circulation  est  excitée. 
Mais  dans  une  foule  de  circonstances  on  voit  se  dé- 
velopper cette  maladie  chez  des  individus  qui  n’ont 
point  été  exposés  à ces  variations  de  température, 
et  meme  qui  semblaient  placés  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  favorables.  Je  ne  vous  en  ci- 
terai qu’un  exemple  : l'un  de  nos  savants  les  plus 
célèbres  fut  attaqué,  il  y a quelque  temps, de  plu- 
sieurs pneumonies  successives,  qui  furent  combat- 
tues par  de  larges  saignées;  je  fus  appelé  prés  de 
lui , et  je  constatai  que  le  poumon  était  encore  le 
siège  d’un  engorgement  inflammatoire  des  plus  in- 
tenses, malgré  les  abondantes  émissions  sanguines 
auxquelles  on  avait  eu  recours.  Et  qu’on  ne  dise 
pas  que  le  froid  dans  cette  circonstance  pouvait 
avoir  quelqu’influence  sur  ces  nombreuses  réci- 
dives ; le  malade  savait  trop  combien  il  lui  impor- 
tait d’éloigner  le  moindre  courant  d’air , le  plus  lé- 
ger abaissement  ou  accroissement  de  température. 
Les  amis  qui  l’entouraient,  savants  eux-mêmes, 
avaient  apporté  un  soin  spécial,  et  je  dirais  presque 
une  sorte  de  luxe,  à réunir  autour  de  lui  les  con- 
ditions physiques  les  plus  convenables.  N’est-il  pas 
plutôt  naturel  de  supposer  que  cette  ténacité  des 
phénomènes  morbides  se  liait  à une  altération  de 
sang  produite  par  les  saignées  multipliées?  Cette 
explication  me  paraît  plus  plausible  et  plus  en  bar- 
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monie  avec  les  résiillats  que  nous  ol)tenons  chaque 
jour  par  la  voie  experimentale. 

Le  genre  d’alimentation  exerce  une  influence 
incontestable  sur  la  composition  du  sang,  et  il 
'-peut  par  suite,  en  augmentant  sa  viscosité,  ame- 
ner ces  obstructions  et  ces  congestions  capillaires. 
Ce  sont  là  des  questions  dignes  d’arrêter  Fatteii- 
tion  des  physiologistes.  Nul  doute  qu’un  régime 
trop  nutritif  ne  surcharge  l’économie  de  ma- 
tériaux réparateurs  , et  ne  rende  le  sang  trop 
épais.  Cette  dernière  expression  va  peut-être 
vous  choquer  comme  étant  triviale  et  vulgaire; 
mais  n’est  pas  sans  intention  que  je  l’emploie;  car 
elle  traduit  fidèlement  ma  pensée.  En  eflet , il  est 
rare  qu’il  n’y  ait  pas  quelque  chose  de  vrai  dans 
ces  dictons  populaires;  presque  toujours  ils  ne 
sont  que  l’interprétation  de  faits  positifs  et  bien 
'constatés.  Ainsi  qu’une  femme  ait  ses  règles  et  que 
son  linge  présente  des  taches  d’un  noir  foncé 
à leur  centre , tandis  que  leur  circonférence  est  - 
entourée  d’un  cercle  blanchâtre  , n’est-il  pas  évi- 
dent qu’ici  le  sang  est  altéré  dans  sa  composition  ? 
Faites  une  saignée  ; si  le  liquide  qui  s’échappe 
de  la  veine  est  épais  et  comme  charbonné  , croyez- 
vous  qu’il  ait  les  conditions  nécessaires  pour  répa- 
rer convenablement  les  pertes  de  l’économie  ? 

Ce  serait  une  grave  omission  de  la  part  d’un 
médecin  de  négliger  dans  les  maladies  d’examiner 
les  proportions  de  sérum  et  de  fibrine  renfermées 
dans  le  sang.  Il  serait  à désirer  qu’on  pût  mesurer 
sa  viscosité  comme  on  mesure  la  densité  de  cer- 
taines liqueurs  ; car  nous  n’avons  jusqu’ici , à 
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cet  égard,  que  des  évaluations  approximatives. 

Au  reste,  c’est  par  cette  augmentation  dans  la 
viscosité  du  sang  qu’on  peut  se  rendre  compte 
d’une  foule  de  phénomènes  qui  sans  cela  échap- 
peraient à toute  espèce  d’explication. 

M.  le  professeur  Dupuy,  qui  me  fait  l’honneur 
d’assister  à mes  leçons , a fait  l’expérience  sui- 
vante : il  a injecté  dans  les  veines  d’un  cheval 
la  suspension'  aqueuse  de  la  matière  cérébrale 
fraîche  et  non  putréfiée , et  il  a vu  l’animal  pé- 
rir immédiatement.  Sans  doute  ce  résultat  est 
fort  curieux.  Ce  serait  meme  un  beau  champ  à 
exploiter  pour  un  esprit  ami  du  merveilleux.  Que 
de  jolies  hypothèses  pourrait  créer  une  imagina- 
tion ardente  et  enthousiaste  afin  d’expliquer  cette 
action  délétère  exercée  par  la  pulpe  nerveuse  morte 
sur  la  pulpe  nerveuse  vivante  ! Mais  M.  le  profes- 
seur Dupuy,  au  lieu  de  faire  intervenir  dans  ces 
recherches  rien  de  mystérieux  , a fort  bien  vu 
que  les  accidents  qui  survenaient  alors  n’étaient 
qu’une  conséquence  mécanique  d’une  augmenta- 
tion de  la  viscosité  du  sang.  En  effet,  les  particu- 
les insolubles  de  la  substance  nerveuse  sont  trop 
volumineuses  pour  pouvoir  circuler  dans  les  vais- 
seaux capillaires.  Aussi  (rouve-t-on  les  poumons 
gorgés  de  sang  et  leur  parenchyme  rempli  de 
pétéchies,  par  suite  de  l’obstruction  des  canaux 
sanguins.  Or,  ce  sont  bien  là  des  phénomènes 
de  simple  porosité,  de  simple  irnbibition  ; car, 
en  ouvranti’animal  immédiatement  après  sa  mort, 
M.  Dupuy  a vu  se  former  sous  ses  yeux  ces  infil- 
trations de  sang  dans  le  tissu  pulmonaire.  Il  ne  peut 
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y avoir  ici  aucun  doute.  En  efiet , c’est  on  vain 
que  dans  ces  cas  de  pneumonie  artificielle  vous 
chercheriez  à faire  pénétrer  une  injection  dans  les 
vaisseaux  de  l’organe  devenus  imperméables.  Leur 
cavité,  oblitérée  par  la  présence  de  globules  qui  ne 
sont  plus  en  rapport  avec  la  ténuité  de  leur  dia- 
mètre, offre  un  obstacle  insurmontable  au  passage 
du  liquide.  Ausi  le  système  artériel  est-il  presque 
vide,  tandis  que  le  système  veineux  est  gorgé  outre 
mesure  d’un  sang  noirâtre. 

Lors  donc  que  vous  avez  à traiter  une  pneumo- 
nie , la  première  indication  â remplir  est  de  dés- 
obstruer les  vaisseaux  pulmonaires.  Aurez-vous 
recours  à la  saignée  ? Oui , dans  ces  cas  graves  où 
le  parenchyme  de  l’organe  est  le  siège  d’une  forte 
congestion , et  où  la  suffocation  pourrait  être  â re- 
douter. En  effet  vous  diminuez  ainsi  la  viscosité 
du  sang , et  par  conséquent  aous  le  mettez  dans 
des  conditions  plus  favorables  pour  qu’il  puisse 
circuler  librement.  Mais  vous  aws  garderiez  bien 
de  prodiguer  ces  émissions  sanguines  et  de  regar- 
der la  lancette  comme  un  moyen  toujours  héroï- 
que; car  outre  l’épuisement  dans  lequel  vous  jet- 
teriez votre  malade,  vous  ne  tarderiez  point  à voir 
se  développer  les  accidents  les  plus  graves  et  les 
])lus  alarmants. 

.Ainsi  donc  toute  substance  capable  de  modifier 
les  propriétés  physiques  du  sang  peut,  quand  elle 
vient  â j)asser  dans  le  torrent  circulatoire,  détermi- 
ner mécaniquement  la  mort.  Injectez  dans  les  vei- 
nes d un  animal  un  acide  minéral  étendu,  quelles 
en  seront  les  conséquences  ? La  théorie  vous  l’indi- 
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que  avant  même  que  l’expérience  n’ait  prononcé. 
L’albumine  du  sang  coagulé  dans  les  vaisseaux 
les  oblitérera , la  circulation  sera  suspendue,  et  les 
organes  ne  recevant  plus  le  fluide  vivifiant , la  mort 
arrivera  tout  d’abord.  Il  en  est  de  même  du  sublimé 
dont  on  a fait  un  si  déplorable  abus  dans  le  trai- 
tement des  affections  syphilitiques;  administré  à 
trop  forte  dose,  il  détermine  tous  les  symptô- 
mes de  l’empoisonnement,  et  l’on  trouve,  à l’ou- 
verture des  individus  qui  succombent,  les  vaisseaux 
oblitérés  par  l’albumine  du  sang  coagulée. 

Je  vais  maintenant  injecter  dans  la  veine  jugu- 
laire de  ce  chien  deux  onces  environ  de  Témulsion 
cérébrale  sur  laquelle  M.  le  professeur  Dupuy  a 
déjà  expérimenté.  A peine  elle  a été  introduite 
dans  le  torrent  circulatoire,  que  ses  effets  se  font 
ressentir.  L’animal,  vous  l’avez-vu,  est  tombé  sur 
le  côté  ; sa  respiration  s’accélère , il  est  en  proie 
à une  agitation  convulsive , il  pousse  des  cris  plain- 
tifs. Déjà  il  a cessé  de  vivre.  Comment  la  présence 
dans  le  sang  d’une  petite  quantité  de  substance 
nerveuse  a-t-elle  pu  déterminer  des  accidents  aussi 
terribles  et  aussi  instantanés  ? Ouvrons  l’animal , 
les  lésions  cadavériques  nous  dévoileront  le  méca-. 
nisme  de  cet  appareil  de  symptômes.  J’incise  l’ar- 
tère crurale  ; le  sang  renfermé  dans  ce  vaisseau  est 
spumeux  et  écarlate;  car, telle  a été  la  rapidité 
de  la  mort,  que  la  circulation  a été  brusque- 
ment suspendue,  et  que  le  système  artériel  n’a 
point  pour  ainsi  dire  eu  le  temps  de  se  vider. 
Le  poumon  nous  offre  les  mêmes  altérations  que 
nous  avons  déjà  constatées  dans  ces  cas  d’obstruc- 
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tion  des  vaisseaux  capillaires;  ainsi  son  paren- 
chyme est  vide  d’air , et  quand  on  l’incise , on  voit 
ruisseler  sous  le  scalpel  un  sang  noir  et  visqueux. 

Voici  un  autre  chien  dans  les  veines  duquel 
j’injecte  la  moitié  d’une  petite  seringue  remplie  de 
sirop  de  dextrine.  Cette  substance,  vous  pouvez 
déjà  le  constater , n’agit  pas  aussi  promptement 
que  la  précédente;  car  déjà  quelques  minutes  se 
sont  écoulées  depuis  qu’elle  a pénétré  dans  la  cir- 
culation. Or  la  théorie  pouvait  nous  faire  soup- 
çonner d’avance  ces  résultats  : en  effet,  le  sirop  de 
dextrine  malgré  sa  viscosité  est  soluble  dans  l’eau , 
et  l’on  conçoit  qu’il  puisse  facilement  se  dissoudre 
dans  le  sérum  du  sang.  Cependant  l’animal  paraît 
inquiet,  et  quand  j’applique  l’oreille  sur  ses  parois 
thorachiques,  je  n’entends  que  faiblement  le  mur- 
mure vésiculaire.  Les  mouvements  respiratoi- 
res sont  évidemment  accélérés;  et  remarquez,  je 
vous  prie,  comment  ils  s’effectuent.  Les  côtes  se 
dilatent;  mais , comme  le  poumon  ne  peut  suivre 
leur  dilatation  parce  que  l’air  ne  pénètre  que  dif- 
ficilement dans  son  parenchyme,  c’est  le  dia- 
phragme qui  remonte  au  lieu  de  s’abaisser. 

Enfin  nous  allons  terminer  cette  série  d’expé- 
riences en  injectant  un  gros  d’une  solution  con- 
centrée de  sublimé  dans  la  jugulaire  d’un  autre 
chien.  Vous  n’observez  pas  non  plus  des  accidents 
aussi  promptement  mortels  ; en  effet , il  faut  un 
certain  temps  à cette  préparation  mercurielle  pour 
coaguler  l albumine  du  sang.  Au  milieu  de  ces 
nombreux  symptômes  que  nous  avons  constatés 
dans  nos  diverses  expériences , il  eu  est  un  sur- 
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tout  sur  lequel  je  désire  fixer  votre  attention^  je 
veux  parler  de  ces  efi'orls  multipliés  de  vomisse- 
ment qu’exécute  l’animal.  Je  crois  être  le  premier 
qui  ai  constaté  ce  singulier  phénomène.  iN’est-ce 
pas  en  effet  une  chose  bien  remarquable  qu’une 
substance  qui,  introduite  dans  l’estomac,  provoque 
le  vomissement,  détermine  des  effets  analogues 
quand  elle  est  portée  directement  dans  le  tori-ent 
circulatoire?  Du  reste,  l’animal  soumis  à notre 
expérience  ne  va  pas  tarder  à succomber  aux  acci- 
dents produits  par  la  présence  du  sublimé  dans  les 
courants  sanguins.  Nous  vous  rendrons  compte  ' 
dans  la  prochaine  séance  des  lésions  que  l’examen 
anatomique  de  ses  principaux  organes  nous  per- 
mettra de  constater. 

Arrêtons-nous  pour  aujourd’hui,  et  terminons 
par  cette  réflexion  d’une  haute  importance  pra- 
tique. 

Tout  médecin  clinique  qui  n’a  point  constam- 
ment présent  à la  pensée  l’immense  influence 
qu’exercent  sur  les  fonctions  organiques  les  qua- 
lités physiques  et  chimiques  du  sang  , et  qui,  bien 
loin  de  là,  n’eu  tient  aucun  compte  , quel  que  soit 
d’ailleurs  son  savoir,  son  talent,  son  zèle,  s’ef- 
force en  vain  de  faire  marcher  la  science;  ses  tra- 
vaux sont  frappés  de  stérilité,  ou  du  moins  ils 
restent  à son  insu  dans  le  domaine  de  l’empirisme. 


SEIZIÈME  LEÇON. 
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Messieurs, 


Nous  avons  consacré  la  séance  dernière  à vous 
montrer  rinfluence  exercée  sur  la  circulation  ca- 
pillaire par  les  modifications  que  peut  éprouver  le 
sang  dans  sa  viscosité.  Ces  résultats  sont  cons- 
tants, et  je  ne  pense  pas  qu’il  puisse  rester  dans 
vos  esprits  le  moindre  doute  sur  le  mécanisme  de 
leur  production.  Si  j’avais  eu  à ma  disposition  les 
instruments  nécessaires , vous  auriez  pu  suivre 
des  yeux  les  différentes  phases  de  l’expérience. 
C’est  ainsi  qu’en  mettant  à nu  une  artère  mésenté- 
rique d’une  grenouille , et  en  injectant  dans  sa 
cavité  une  liqueur  visqueuse,  on  voit  par  l’inspec- 
tion microscopique  cette  liqueur  s’arrêter  dans  le 
vaisseau  , un  engorgement  sanguin  s’y  former,  et 
tous  les  phénomènes  de  l’ohstructioii  se  dévelop- 
per d une  manière  consécutive. 

Vous  vous  rappelez  le  chien  dans  les  veines  du- 
quel nous  avions  injecté  une  solution  concentrée 
/de  sublimé.  L’animal , ainsi  que  je  l’avais  prévu, 
a succombe  dans  le  courant  de  la  journée.  Nous 
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, allons  probablement  retrouver  les  mêmes  altéra- 
tions cadavériques  que  nous  avons  déjà  eu  l’occa- 
sion de  vous  signaler  précédemment. 

Les  poumons  ne  forment  qu’un  tissu  dense  et 
compacte;  ils  ont  perdu  une  partie  de  leur  élasticité , 
ils  sont  gorgés  d’un  sang  noirâtre.  Les  cavités 
droites  du  cœur  sont  distendues  par  des  caillots 
fibrineux  ; leur  membrane  interne  est  fortement 
colorée  en  noir.  Quant  aux  cavités  gauches,  elles 
sont  affaissées  sur  elles-mêmes  et  à peu  près  vides. 

Quelles  altérations  devons-nous  rencontrer  dans 
le  canal  intestinal  ? Vous  savez  que  chez  les  in- 
dividus qui  ont  succombé  à rempoisonnement  par 
le  sublimé  corrosif,  on  trouve  de  larges  plaques 
d’un  rouge  livide  disséminées  dans  toute  la  longueur 
du  tube  digestif.  Elles  sont  produites  par  l’extra- 
vasion du  sang  dans  le  tissu  cellulaire’  sous-mu- 
queux par  suile  de  l'obstruction  des  vaisseaux 
qui  rampent  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’intes- 
tin. Cependant  nous  ne  trouvons  point  ici*  d’alté- 
ration bien  appréciable;  la  face  interne  du  conduit 
digestif  conserve  à peu  prés  sa  couleur  rosée  ordi- 
naire. A quoi  cela  peut-il  tenir?  A ce  que  l’animal 
était  en  train  de  digérer  quand  nous  avons  fait  no- 
tre expérience;  or  la  présence  de  la  matière  chy- 
meuse  a garanti  en  partie  l’intestin  de  l’action  de 
la  substance  vénéneuse.  L’estomac  seulement  est 
un  peu  plus  rouge  que  dans  l’état  normal,  et  sa 
membrane  interne  est  notablement  ramollie  par 
suite  de  l’action  chimique  du  suc  gastrique.  Cette 
dernière  substance  en  effet  dissout  les  parois  de 
l’estomac  après  la  mort,  de  la  même  manière  que 
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pendant  la  vie,  elle  dissout  les  substances  ali- 
mentaires. C’est  Ilunter  qui  le  premier  a appelé 
rattention  des  physiologistes  sur  ce  ramollisse^ 
ment  cadavérique  qui  peut  aller  jusqu  a la  perfo- 
' ration , et  dernièrement  M.  Carswell  a publié  un 
mémoire  fort  intéressant  sur  ce  même  sujet. 

Je  vais  revenir  aujourd’hui  sur  cette  injection  de 
matière  cérébrale  que  nous  avons  faite  dans  notre 
dernière  réunion.  Telle  est  en  eflèt  la  rapidité 
avec  laquelle  l’animal  a succombé  , que  j’ai  pensé 
qu’outre  raclion  physique  déterminant  l’oblitéra- 
tion des  vaisseaux  sanguins  , il  ne  serait  pas  im- 
possible que  cette  substance  eût  en  outre  des 
propriétés  délétères.  Ceci  n’est  qu’un  soupçon  que 
nous  pouvons  du  reste  facilement  éclaircir.  Voici 
quelle  est  la  marche  que  je  compte  suivre  pour 
arriver  à un  résultat  positif. 

Pour  s’assurer  qu’une  substance  est  nuisible 
autrement  que  par  sa  viscosité,  il  fuit,  avant  de 
la  faire  pénétrer  dans  l’économie , la  réduire  en 
particules  tellement  déliées  qu’elles  puissent  cir- 
culer librement  dans  les  vaisseaux  les  plus  ténus. 
Or  il  existe  en  nous  des  appareils  chargés  de  cette 
espèce  de  iamisaiion.  Vous  pouvez  introduire  im- 
punément dans  votre  estomac  des  liqueurs  hui- 
leuses parce  que  , avant  de  passer  dans  le  système 
chyleux,  elles  sont  soumises  à une  élaboration 
particulière  qui  les  divise  et  suMivise  à l’infini. 
Qu’est-ce  qu’un  ganglion  lymphatique?  Ce  n’est 
que  l’entrelacement  d’une  multitude  de  petits  vais- 
seaux, dont  le  diamètre  est  tellement  étroit  qu’il 
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ne  peut  recevoir  que  des  globules  extrêmement 
petits.  Mais  il  est  un  système  veineux  spécial  qui 
nous  offre  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
notre  expérience  ; je  veux  parler  de  la  veine  porte. 
En  effet,  le  sang  qui  circule  dans  ce  vaisseau  ne  peut 
arriver  dans  les  cavités  droites  du  cœur  qu’à  la 
condition  qu’il  aura  préalablement  traversé  le  pa- 
renchyme du  foie , organe  éminemment  propre  à 
tamiser  les  substances  déversées  dans  son  tissu.  Je 
crois  inutile  de  vous  rappeler  la  disposition  du  sys- 
tème veineux  abdominal.  Les  boissons  et  autres 
matériaux  nutritifs  absorbés  à la  surface  de  l’intes- 
tin sont  charriés  par  des  vaisseaux  qui  ne  tardent 
pas  à se  réunir  en  un  tronc  commun,  le  tronc 
de  la  veine  porte  ; ce  tronc  lui-méme  se  divise  et 
se  subdivise  en  pénétrant  dans  le  foie,  enfin  de 
la  réunion  de  ses  ramifications  capillaires  dans 
le  parenchyme  de  cette  glande  résultent  les  vei- 
nes sushépatiqiies  qui  s’ouvrent  directement  dans 
la  veine  cave  inférieure.  Si  donc  on  injecte  dans 
une  branche  delà  veine  porte  une  substance  délé- 
tère seulement  par  sa  viscosité,  il  ne  devra  point 
en  résulter  d’accidents  notables;  en  effet , celte 
substance,  avant  d’arriver  au  poumon,  aura  été 
suffisamment  divisée  dans  les  vaisseaux  capillaires 
du  foie.  Si  au  contraire  elle  est  vénéneuse  de  sa 
propre  nature,  si  son  action  est  physiologique  et 
non  plus  mécanique,  vous  devrez  voir  se  mani- 
fester tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement 
aussitôt  qu’elle  aura,  passé  dans  le  torrent  de  la 
circulation.  Faisons  maintenant  l’expérience  sur 
un  chien. 
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Je  iTiGts  à nu  une  cinSG  intcstinâlG  y et  j introduits 
dans  une  des  branches  de  la  veine  porte  la  ca- 
nule d’une  seringue  d’Anel,  remplie  de  la  même 
émulsion  cérébrale  dont  nous  nous  sommes  servis 
dans  la  dernière  séance.  Je  pousse  maintenant 
l’injection.  Il  faut  avoir  soin  d’appliquer  une  liga- 
ture au-dessus  de  l’ouverture  faite  au  vaisseau  ^ 
afin  de  prévenir  la  sortie  de  la  liqueur,  et  son 
épanchement  dans  la  cavité  abdominale.  Je  réduis 
maintenant  l’intestin. 

Vous  voyez  déjà  que  la  substance  n’est  point 
délétère  de  sa  nature;  car  l’animal  ne  paraît  rien 
éprouver  encore  , bien  qu’elle  soit  déjà  passée  dans 
la  circulation.  Ainsi  les  scrupules  que  j’avais  sur 
l’explication  mécanique  que  je  vous  avais  donnée 
du  phénomène  ne  sont  point  fondés.  Il  est  donc  bien 
plus  probable  que  l’émulsion  cérébrale  injectée 
dans  la  veine  jugulaire  n’agit  qu’en  déterminant 
l’obstruction  des  vaisseaux  capillaires  du  poumon. 
Voilà  une  première  preuve. 

Maintenant  je  voudrais  poursuivre  cette  expé- 
rience , et  voir  ce  qui  arriverait  en  injectant  cette 
substance  directement  vers  le  cerveau.  Vous  sa- 
vez, en  effet,  combien  sont  rapides  les  symptômes 
d’empoisonnement  que  développe  un  agent  véné- 
neux , par  son  contact  avec  la  pulpe  nerveuse.  Si 
donc  nous  n’avons  que  des  effets  produits  par  l’obs- 
truction des  vaisseaux  capillaires  et  du  cerveau, 
il  sera  bien  évident  pour  nous  que  l’émulsion  céré- 
brale est  fort  innocente  de  sa  nature,  etqu’elle  n’agit 
que  comme  obstacle  mécanique  à la  circulation.  Le 
même  chien  va  nous  servi  r à cette  seconde  expérience. 
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Je  mets  à découvert  l’artère  carotide , et  je  l’em- 


brasse dans  une  anse  de  lil  Vous  avez  pu 
remarquer  avec  quelle  facilité  nous  sommes  ar- 
rivés sur  le  vaisseau , puisqu’un  seul  coup  de 
bistouri  nous  a suffi.  Mais  outre  l’habitude  que 


vingt  années  d’expérience  ont  pu  nous  donner 
dans  ce  genre  d’opération  , je  vous  ferai  remar- 
quer à cette  occasion,  que  les  chiens  sont  dans  des 
conditions  très  favorables  pour  la  ligature  de  la 
carotide  primitive.  Il  n’y  a chez  eux  qu’un  vestige 
de  veine  jugulaire  interne;  aussi,  vous  ne  voyez 
accollée  à l’artère  qu’une  petite  veinule,  dont  la  lé- 
sion ne  pourrait  être  suivie  d’une  hémorrhagie 
grave.  La  veine  jugulaire  externe  , au  contraire, 
est  très  volumineuse  ; mais  sa  position  superficielle 
fait  qu’on  peut  aisément  l’éviter.  Chez  l’homme, 
il  n’en  est  pas  de  même.  La  veine  jugulaire 
interne , beaucoup  plus  volumineuse  que  la  caro- 
tide , à laquelle  elle  est  intimement  accollée,  se 
p’onfle  incessamment  sous  l’influence  des  mou- 

o 


A ements  respiratoires  , et  elle  se  précipite  au-de- 
vant de  l’instrument.  Aussi  l’opérateur  est-il  obligé 
de  procéder  avec  beaucoup  de  circonspection , de 
peur  de  l’intéresser;  car  sa  lésion  amènerait  une 
hémorrhagie  probablement  mortelle.  Il  est  prudent 
de  se  servir,  pour  isoler  l’artère  , du  doigt  ou  d’ins- 
truments mousses.  Il  faut  prendre  garde  aussi  de 
blesser  le  nerf  pneumo-gastrique,  situé  entre  l’ar- 
tère et  la  A^eine , sur  un  plan  postérieur,  et  placé 
dans  la  même  gaine  celluleuse  que  ces  deux  vais- 
seaux. 

Je  pousse  maintenant  l’injection.  A peine  la  li- 
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queiir  est  parvenue  au  cerveau , que  vous  voyez 
l’animal  SC  ' débattre  violemment  ; il  paraît  en 
proie  à une  anxiété  extrême;  il  se  roule  sur  lui- 
même,  en  inclinant  fortement  la  tête  du  côté  où 
le  liquide  a été  injecté.  Et,  chose  assez  remar- 
quable , l’œil  du  même  côté  est  convulsé  en  haut; 
il  est  aussi  agité  d’un  tremblement  particulier, 
qui  donne  à la  figure  de  l’animal  une  expression 
singulière. 

Ces  symptômes  me  paraissent  appartenir  plutôt 
à une  obstruction  mécanique  des  vaisseaux  capil- 
laires du  cerveau,  qu’à  un  empoisonnement  véri- 
table; ce  qui , du  reste,  est  parfaitement  d’accord 
avec  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  précé- 
demment. 

Nous  allons  faire  une  dernière  expérience  sur 
du  charbon  animal  , tamisé  et  porphyrisé.  Cette 
substance  a été  réduite  en  globules  , d’une  ténuité 
telle,  que  je  ne  serais  pas  surpris  qu’ils  fussent 
moins  volumineux  que  ceux  du  sang.  On  est 
obligé  de  se  servir  d’eau  légèrement  gommeuse 
pour  tenir  en  suspension  cette  poussière  charbon- 
neuse; car  si  on  faisait  usage  d’eau  commune, 
elle  se  précipiterait  aussitôt  au  fond  du  vase.  Je 
mets  à nu  la  veine  jugulaire.  Comme  cet  ani- 
mal nous  avait  déjà  servi  il  y a quelque  temps  pour 
nue  autre  expérience , vous  voyez  que  le  vaisseau 
est  oblitéré  au-dessus  du  point  où  existe  sa  pre- 
mière valvule,  et  il  ne  reste  , par  conséquent , de 
perméable  que  la  portion  dans  laquelle  le  sang 
pouvait  refluer  pendant  la  respiration.  J’injecte 
plein  ma  seringue  de  la  liqueur.  Laissons  s’écouler 
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quelques  instants,  afin  que  la  substance  ait  le 
temps  d agir.  Eh  bien!  l’animal  paraît  assez  tran- 
quille; seulement,  ses  mouvements  inspiratoires 
sont  un  peu  accélérés.  J’injecte  une  nouvelle  se- 
ringue. Oh  ! ici  les  accidents  les  plus  graves  écla- 
tent ; l’animal  s’agite  et  pousse  des  cris.  Il  a déjà 
succombé.  Je  suis  néanmoins  porté  à supposer  que 
la  mort , dans  ce  cas , a plutôt  été  déterminée  par 
la  quantité  du  liquide  injecté,  que  par  la  nature 
même  de  ce  liquide.  En  effet,  telle  est  la  ténuité 
microscopique  des  molécules  de  charbon , qu’il 
me  semble  qu’elles  ont  pu  circuler  dans  les  vais- 
seaux capillaires. 

Ouvrons  maintenant  l’animal.  Tous  les  tissus, 
vous  le  voyez , offrent  une  coloration  noire  mani- 
feste. On  distingue  cette  même  coloration  à travers 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  gencives  et 
les  voies  aériennes.  Les  vaisseaux  de  l’intestin  et 
du  mc'sentére  se  dessinent  par  des  lignes  noirâtres, 
qui  serpentent  dans  diverses  directions.  Enfin , le 
tissu  pulmonaire  offre  une  teinte  bronzée  mani- 
feste. 

Vous  trouverez  peut-être  que  j’ai  un  peu  trop 
multiplié  ces  expériences  ; mais  telle  est  l’impor- 
tance que  j’attache  à ce  mode  d’élude,  qu’il  me 
semble  que  c’est  le  seul  qui  puisse  laisser  dans  vos 
esprits  des  impressions  nettes  et  durables.  Sans 
doute  l’anatomie  est  une  science  de  la  plus  haute 
importance  ; il  est  impossible  sans  elle  de  s’expli- 
quer le  mécanisme  de  nos  fonctions  organiques. 
Mais  pourquoi  fait -on  si  peu  d’expériences  phy- 
siologiques? quand  on  suit  avec  tant  de  patience 
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le  moindre  lllameni  nerveux,  quand  on  scrute  avec 
tant  de  soin  le  [dns  minime  détail  de  structure, 
pourquoi  négliger  un  mode  de  recherches  si  fécond 
en  résultats  utiles  pour  la  connaissance  et  le  trai- 
tement des  diverses  maladies! 

Est-ce  donc  uniquement  pour' connaître  jusque 
dans  ses  plus  minutieuses  particularités  l’anato- 
mie du  cadavre,  que  l’on  se  donne  tant  de  labeur? 
Pour  tout  esprit  droit  l’anatomie  n'est  et  ne  doit 
être  qu’un  moyen  d’arriver  aux  connaissances  phy- 
siologiques, qui  seules  mettent  en  lumière  le  jeu 
réciproque  des  organes  et  des  fluides  dont  la  réu- 
nion merveilleuse  compose  l’être  vivant. 


DIX -SEPTIÈME  LEÇON. 


Messieurs  , 


Tonies  les  fois  qu’nn  corps  change  de  forme  sons 
Ihnflnence  d'une  cause  mécanique,  et  qn’il  re- 
prend sa  forme  primitive  quand  cette  cause  a cessé 
d’agir,  ce  corps  est  nn  corps  élastique.  On  peut 
dire  , en  règle  générale,  que  l’élasticité  est  une 
propriété  commune  à tous  les  corps  solides , liqui- 
des ou  gazeux.  Comprimez  un  cylindre  de  bois  par 
ses  deux  extrémités , il  se  raccourcit  ; cessez  la 
compression,  il  reprend  aussitôt  sa  longueur.  Sou- 
mettez une  colonne  d’eau  à une  forte  pression, 
elle  s’abaisse  ; cessez  de  la  comprimer  , elle  re- 
prend son  niveau.  Enfin  , les  gaz  et  les  vapeurs 
jouissent  de  propriétés  élastiques , à un  degré  tel, 
qu’on  les  désigne  fréquemment  sous  le  nom  de 
fluides  élastiques.  Ainsi , nous  posons  en  prin- 
cipe, qu’il  n’est  aucun  corps  dans  la  nature  qui 
ne  soit  élastique;  les  liquides  eux-mémes  n’écbap- 
pent  pas  ii  celte  loi , ainsi  que  des  expériences 
nombreuses  font  rigoureusement  démontré. 

On  admet  en  physique  trois  espèces  d’élasticité  : 
l élnslicité  de  compression  , c’est  celle  dont  nous 
venons  de  vous  entretenir  ; 2“  élasticité  de  trac- 
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ii(m.  Si,  par  exemple,  vous  tirez  une  (ij^e  solide, 
dans  le  sens  de  son  axe,  elle  s’allonge  par  suite 
de  l’ecartement  de  ses  molécules  ; mais  elle  re- 
prend ses  dimensions  primitives  quand  les  traC'- 
lions  cessent  ; 3“  élasticité  à.o,  torsion,  y o\x?>  SdiSez 
tous  qu’un  fil  de  métal  peut  être  tordu  sur  lui- 
même,  et  qu’il  reprend  sa  position  première  aus- 
sitôt que  l’eftbrt  cesse  d’agir. 

Il  y a un  autre  fait  qui  prouve  aussi  l’élasticité 
des  corps  : c’est  la  possibilité  qu’ils  ont  de  pro- 
duire ou  de  transmettre  le  son.  Que  deux  sphères, 
mues  en  sens  inverse,  viennent  à se  heurter,  le 
choc  détermine  des  oscillations  dans  leurs  molé- 
cules; un  bruit  en  résulte  ; donc,  clics  sont  élas- 
tl({ues.  Tout  corps,  je  le  répète,  susceptible  d’en- 
tier en  vibration,  est  un  corps  élastique. 

Ce  tpie  je  dis  ici  des  substances  inertes  s’ap- 
plique également  aux  tissus  vivants.  Ainsi  il  n’est 
pas  douteux  que  les  différents  organes  qui  entrent 
dans  la  composition  de  l’économie  ne  soient  doués 
de  l’élasticité.  Comment  voudriez-vous  arriver  à 
l’explicalion  exacte  de  diverses  fonctions , et  sur- 
tout de  certains  bruits  normaux  ou  anormaux,  sans 
une  connaissance  approfondie  de  cette  importante 
propriété?  L’auscultation  elle-même , ce  moyen  si 
précieux  de  diagnostic  , ne  repose-t-elle  pas  tout 
entière  sur  le  développement  de  vibrations  sonores 


au  scindes  organes,  et  leur  transmission  a travers 
des  parois  élastiques?  Il  me  serait  facile  de  mul- 
tiplier les  exemples.  Aussi,  je  ne  crains  pas  de  le 
dire  ; il  y a tel  phénomène  de  la  vie  qui  est  pres- 
({ue  tout  entier  sous  la  dépendance  de  l’élasticité  , 
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cl.  dont  la  perfection  vitale  repose  ton!  entière  snr 
celte  propriété  pliysiqiie. 

N’est-cc  pas  à l’état  peu  avancé  des  études  phy- 
siques du  temps  deBichat  qu’il  faut  rapporter  ces 
graves  erreurs  dans  lesquelles  ce  grand  physiolo- 
giste est  plusieurs  fois  tombé  ? Privé  des  connais- 
sances qui  sont  maintenant  du  domaine  de  la 
science , il  n’est  pas  étonnant  que  son  génie  ait 
pu  se  laisser  ainsi  égarer.  Ainsi  Bichat  vous  parle 
de  la  contracliUté  et  de  V extensibilité  de  tissu.  Et 
Bien!  ce  qu’il  regarde  comme  des  propriétés  spé- 
ciales n’est  autre  chose  que  l’élasticité.  En  effet, 
prenez  une  artère  et  tiraillez-la  , elle  s’allonge  en 
raison  de  son  extensibilité  ; cessez  de  la  tirailler  , 
elle  se  raccourcit  en  raison  de  sa  contractilité 
un  morceau  de  gomme  élastique  au  lieu  du  tissu  ar- 
tériel, vousobtiendrezdesphénoménesparfaiteinent 
identiques.  Pourquoi  donc  imposer  des  dénomina- 
tions différentes  à une  même  propriété?  Pourquoi  ce 
que  vous  appelez  élasticité  dans  la  gomme  devien- 
dra-t-il extensibilité  et  contractilité  dans  une  ar- 
tère ? Aussi  je  rejetterai  ces  expressions  comme 
essentiellement  vicieuses , puisqu’elles  tendent  à 
faire  supposer  qu’il  y a quelque  différence  dans 
un  phénomène  qui  n’appartient  qu’à  une  même 
propriété,  \ élasticité. 

Si  vous  venez  à passer  en  revue  tous  les  tissus 
de  l’économie  animale  , vous  voyez  qu’ils  jouissent 
de  l’élasticité,  souvent  même  à un  degré  supé- 
rieur aux  corps  inertes.  Cette  propriété  pour  être 
mise  enjeu  n’a  pas  besoin  d’un  mode  d’excitation 
spéciale  : toutes  les  causes  mécaniques  peuvcnl  a 
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( lw(|nc  ins(anl,  la  développer  de  la  manière  la  pins/ 
manifoslc.  N’est-ce  pas  en  raison  de  leur  élasticité 
(pie  les  cartilages  costaux  se  laissent  courber, 
puis  se  redressent,  et  concourent  ainsi  à la  grande 
fonction  de  la  respiration  ? que  se  passe-t-il  en 
elfet  dans  le  mécanisme  de  ramplialion  et  du  res- 
serrement du  thorax  ? Au  moment  de  Tinspira- 
tion,  les  côtes  s’élèvent,  et  les  cartilages  obéissent 
par  torsion  ; dans  Texpiration  suivante , ils  re- 
prennent leur  direction  normale.  Il  est  d’autres 
circonstances  où  leur  élasticité  par  pression  est 
mise  en  jeu.  Qu\m  homme  s’appuie  la  poitrine 
sur  un  corps  résistant  ; la  portion  d’arc  que  re- 
présente le  cartilage  costal  se  redresse  ; mais  elle 
redevient  courbe  aussitôt  que  la  cause  mécanique 
a cessé  d’agir  sur  elle. 

C’est  surtout  pour  les  surfaces  continues,  sou- 
mises habituellement  à une  pression  énergique, 
qu’il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  rôle  impor- 
tant joué  par  cette  élasticité.  Voyez  ce  qui  se  passe 
dans  l’articulation  du  genou.  Le  fémur,  chargé  de 
transmettre  au  tibia  le  poids  énorme  du  corps  et 
des  fardeaux  que  celui-ci  peut  supporter,  finirait 
, à la  longue  par  s’user  et  se  détruire  , si  son  pro- 
pre tissu  était  en  rapport  immédiat  avec  le  tissu 
de  l’os  sur  lequel  il  repose.  Par  quel  artifice  la 
nature  a-t-elle  su  prévenir  ces  fâcheux  résultats? 
P^lle  a revêtu  chaque  surface  articulaire  d’une 
concile  cartilagineuse  et  même  ellea  placé  dans  leur 
intervalle  des  disques  de  même  nature  , afin  que, 
])ar  leur  élasticité,  ces  substances  venant  à céder , 
rc'agissent  ensuite  contre  les  pressions  et  les  frotte- 
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nieiits  répétés  auxquels  l’articulation  est  soumise. 
C’est  pour  parvenir  au  même  but  que  dans  les 
compartiments  de  certaines  machines  on  place  des 
rondelles  élastiques. 

Ce  serait  une  étude  des  plus  curieuses  que  de 
passer  en  revue  toutes  les  fonctions  de  l’économie 
animale;  vous  verriez  quel  rôle  important  l’élas- 
ticité joue  dans  les  divers  organes.  Prenez  n’im- 
porte quel  tissu.  Voici  un  estomac,  une  vessie, 
une  portion  d’intestin  que  j'ai  distendus  par  de 
l’air;  ils  cèdent  quand  mon  doigt  les  comprime  en 
un  point , mais  ils  reprennent  leur  forme  en 
vertu  de  leur  souplesse  élastique  dés  l’instaiU  que 
la  pression  disparaît.  Vous  connaissez  tous  ces 
bruits  particuliers  qui  se  produisent  parfois  dans 
rintestin,  et  qu’on  appelle  borborygmes  ; ce  n’est 
autre  chose  qu’un  son  résultant  du  déplacement 
de'liquides  et  de  g aans  un  canal  à parois  élas- 
tiques. 

Le  poumon,  ainsi  que  nous  vous  l’avons  déjà  dé- 
montré, ne  remplit  complètement  ses  fonctions  qu’à 
la  condition  qu’il  conserve  toute  son  élasticité.  Dc- 
vient-il  emphysémateux,  le  mécanisme  de  la  res- 
piration ne  s’accomplit  plus  que  d’une  manière 
imparfaite.  En  eflêt , par  suite  de  la  rupture  d’un 
certain  nombre  de  cellules , et  de  la  dilatation 
d’un  certain  nombre  d’autres,  le  tissu  de  l’oigane 
a perdu  de  son  élasticité,  et  il  ne  réagit  plus  avec 
une  énergie  sulEsante  sur  l’air  qui  a pénétré  dans 
son  parenchyme.  De  là,  ces  nombreux  râles,  ces 
modifications  variées  du  bruit  respiratoire  que 
pereoit  forcille  appliijuée  sur  les  parois  llioiaci- 
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^|U0g  \^oiis  conritiisscz  tous  ccttc  uislcidic  des  clic*" 
vaux  qu’on  appelle  la  pousse.  L’animal  qui  en  est 
atteint  inspire  facilement,  mais  il  ne  peut,  mal- 
pré  les  puissants  elforts  de  ses  contractions  mus- 
culaires , chasser  l’air  qui  a pénétré  dans  sa 
poitrine.  J’ai  recherché , avec  M.  le  professeur 
jjupuy,  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  gêne 
dans  la  respiration,  et  je  me  suis  assuré  qu’elle 
dépendait  du  défaut  d’élasticité  du  poumon  devenu 
en  prande,  partie  emphysémateux.  En  effet , quand 
on  ouvre  le  thorax  d’un  cheval  poussif,  cet  organe 
ne  s’affaisse  pas  sur  lui-même , mais  il  reste  dis- 
tendu par  les  gaz  renfermés  dans  son  tissu  raréfié. 
De  même  aussi  chez  l’homme,  Tœdême  du  pou- 
mon est  acconqaagué  d’une  dyspnée  notable,  car 
dans  ce  cas  la  partie  séreuse  du  sang  épanché  dans 
son  parenchyme  empêche  que  l’élasticité  de  l’or- 
pane  ne  s’exerce  librement. 

a 


Tous  les  tissus  fibreux  de  l’économie  sont  élasti- 
ques j et  cette  propriété  se  manifeste  de  la  manière 
la  plus  tranchée.  Faites  mouvoir  Une  articulation, 
les  ligaments  tour-à-tour  s’allongent  et  reprennent 
leur  longueur  première.  C’est  surtout  dans  les 
organes  de  la  génération  que  vous  trouvez  que 
le  système  fibreux  est  doué  de  propriétés  éminem- 
ment élastiques.  Que  se  passe-t  il  dans  l’érection  1 
Le  pénis  gonflé  et  distendu  en  tous  sens  par  le 
sang  emprisonné  dans  ses  aréoles,  reprend  son 
volume  et  ses  dimensions  normales  aussitôt  que  ce 
liquide  cesse  d’y  séjourner.  Ces  alternatives  de 
resserrement  et  de  dilatation  n’indiquent-elles  pas 
1 élasticité  du  tissu  lihreux  ? Il  faut  être  étranwr 
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à ces  lails,  pourtant  assez  vulgaires,  pour  nier  (pie 
ce  tissu  ne  jouisse  à un  haut  degré  de  cette  pro- 
priété. 

Nous  avons  vu  déjà  que  les  artères  sont  élas- 
tiques dans  le  sens  de  leur  diamètre  transversal  et 
de  leur  diamètre  longitudinal*  il  y a même  une 
de  leurs  tuniques  qui  est  douée  de  cette  prcipriété, 
d’une  manière  si  tranchée,  que  quelques  anato- 
mistes lui  avaient  attribué  la  faculté  de  se  con- 
tracter à la  manière  de  la  fdu’e  musculaire.  C’est 
là  une  erreur  des  plus  grossières.  Je  sais  que,  chez 
certains  reptiles , il  existe  à la  naissance  de  l’aorté 
un  tissu  éminemment  contractile  ; mais  chez 
riioinme  on  n’ohserve  rien  de  semblable.  Lors  même 
([ti’nne  semblable  disposition  anatomique  serait 
constatée  pour  le  tissu  artériel,  le  mécanisme  de 
la  circulation  ne  serait  pas  sensiblement  modilié. 

Les  veines  sont  aussi  remarquables  par  leur 
élasticité;  c’est  à cette  propriété  qu’elles  doivent  la 
Licilitë  avec  laquelle  leurs  parois  se  resserrent  sur 
la  colonne  de  sang  qui  les  a distendues. 

Le  rôle  jolié  par  l’élasticité  dans  le  grand  acte 
de  la  circulation  est  trop  important  pour  qiie  je  ne 
m’y  arrête  pas  un  instant. 

Le  coéur,  organe  central  qu’ôii  peut  conqaarér 
à une  pompe  hydraulique , a pour  objet  de  pousser 
continuellement,  mais  par  moments- alternatifs, 
du  sang  dans  un  système  de  tuyaux  qui  va  suc- 
cessivement en  se  subdivisant,  et  qu  on  appelle 
artères.  Celles-ci  se  réduisent  en  canaux  extrê- 
mement déliés,  ce  sont  les  vaisseaux  capillai- 
res, pour  aller  s’aboucher  dans  un  autre  système 
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de  tuyaux,  les  velues,  qui  ramènent  le  sang  de 
la  périphérie  au  centre  commun  d’où  il  est  parti  ; 
tel  est  en  grand  le  phénomène  de  la  circulation. 
On  conçoit  très-bien  que  la  contraction  du  ven- 
tricule gauche  soit  assez  énergique  pour  lancer  le 
liquide  dans  le  système  artérel  ; mais  son  action 
retentit-elle  jusque  dans  les  vaisseauxcapillaires  et 
veineux  ? -C.e  problème  doit  être  aujourd’hui  résolu 
par  l’aflirmative.  Les  expériences  nombreuses  que 
nous  avons  faites  à ce  sujet  sont  trop  concluantes 
pour  qu’il  puisse  rester  dans  les  esprits  le  moindre 
doute. 

Un  premier  phénomène  est  celui-ci  : Le  cœur, 
chaque  fois  qu’il  se  contracte  ^ pousse  dans  le 
système  artériel  une  ondée  de  sang.  Et  comme 
chaque  contraction  est  alternative  , il  en  résulte 
que  le  liquide  doit  être  projeté  par  un  jet  sacca- 
dé. Cette  conséquence  est  rigoin  euse;  voyez  pour- 
tant ce  qui  se  passe  dans  les  vaisseaux  où  il  cir- 
cule. Si  vous  ouvrez  une  artère  près  du  cœur , 
le  sang  s’échappe  par  saccades  ; si  le  vaisseau  est 
loin  du  cœur,  le  jet  est  uniforme  et  continu;  si  enfin 
on  ouvre  une  de  ces  petites  ramifications  artérielles 
({ui  constituent  le  réseau  capillaire,  le  sang  se  ré- 
])and  uniformément  et  en  nappes.  Comment  se 
fait-il  qu’une  pression  alternative,  comme  celle  de 
la  contraction  du  ventricule , puisse  à la  fin  pro- 
duire un  écoulement  continu?  Ce  problème,  qui 
a tant  exercé  la  sagacité  des  physiologistes,  a plu- 
sieurs fois  été  résolu  en  mécanique.  Dans  bien  des 
circ,onstances  on  a voulu  transformer  en  mouve- 
ment uniforme  un  courant  liquide  mu  par 
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une  force  alternative;  qn’a-t-on  fait  pour  cela? 
On  a adapté  à la  machine  hydraulique  un  ré- 
servoir rempli  d’air.  Vous  concevez  alors  com- 
ment ce  réservoir  élastique  comprimé,  au  mo- 
ment où  l’agent  d’impulsion  est  mis  en  jeu  , réagit 
quand  celui-ci  cesse  son  action , et  empêche  ainsi 
le  mouvement  du  liquide  d’être  interrompu.  C’est 
encore  d’après  ces  propriétés  d’élasticité  qu’on  a 
construit  ce  petit  instrument  que  je  place  sous  vos 
yeux , et  qui  est  destiné  à remplacer  la  seringue 
ordinaire.  Ce  n’est,  vous  le  voyez,  qu’une  petite 
machine  hydraulique.  Mais  comme  le  jeu  du  pis- 
ton destiné  à pousser  le  liquide  n’aurait  imprimé 
au  courant  qu’un  mouvement  alternatif,  on  a 
imaginé,  alin  de  rendre  le  jet  continu,  d'adapter 
au  pied  de  l’instrument  un  réservoir  rempli  d’air. 
Ce  fluide,  par  son  élasticité,  réagit  sur  le  tuyau 
conducteur,  et  transforme  ainsi  en  un  courant 
régulièrement  uniforme,  l’impulsion  saccadée  que 
le  piston  communique  au  liquide  injecté  dans  le 
rectum. 

Dans  le  cœur,  avons-nous  dit,  il  y a deux  temps 
importants  à hien  apprécier  : d’abord  impulsion  du 
sang  coincidant  avec  la  systole  du  ventricule , 
puis  moment  de  repos  coincidant  avec  la  diastole- 
de  ce  même  ventricule.  Et  pourtant,  malgré  ces 
alternations,  le  courant  sanguin  est  continu  et 
ii’olîre  pas  ces  intermittences  successives.  Par 
quel  procédé  la  nature  parvient-elle  à ce  résultat 
remarquable  ? Par  l’élasticité  des  parois  des  vais- 
seaux artériels.  C’est  moi,  si  je  ne  m’abuse,  qui , le 
premier,  ai  insisté  sur  cette  explication  toute  mé- 
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caiiique,  la  seule  qui  rende  un  compte  exact  de  ce 
sin/^ulier  phénomène.  En  elîet,  l’ondée  de  sang 
que  projette  le  ventricule  dans  l’aorte  se  fait  sen- 
tir dans  toutes  les  artères  dont  elle  distend  les  pa- 
rois; l’impulsion  cesse,  mais  le  courant  sanguin 
n’est  point  pour  cela  interrompu,  car  ces  parois 
reviennent  sur  elles-mêmes  en  A^ertu  de  leurs  pro- 
priétés élastiques , et  exercent  sur  ce  liquide  une 
compression  énergique. 

IM.  Poiseuille  a fait  récemment  des  expériences 
fort  curieuses  sur  ce  sujet.  Il  a pris  un  vaisseau 
ca])illa!re  dans  le  mésentère  d’une  souris,  et  ar- 
mant son  œil  d’une  forte  loupe,  il  a pu  suivre 
parfaitement  les  globules  marchant  dans  l’inté- 
rieur de  l’artère  sous  rinlluence  de  l’action  du 
cœur.  Venait-il  à suspendre  cette  action  en  obli- 
térant la  cavité  du  petit  vaisseau  par  la  compres- 
sion exercée  sur  ces  parois  avec  un  morceau  de 
métal,  bien  qu’il  ne  vînt  plus  de  sang  du  côté 
du  cœur,  la  circulation  n’était  pas  interrompue. 
Voici  alors  ce  qu’il  a pu  constater.  Les  globules 
renfermés  dans  Fintérieur  de  l’artère  continuaient 
leur  marche,  par  suite  du  resserrement  des  pa- 
rois du  vaisseau.  Mais  ce  resserrement  dépend-il 
d’une  contraction  active?  INon  assurément,  il 
n’est  que  le  résultat  d’une  simple  propriété  phy- 
sique. C’est  parce  que  le  tissu  artériel  a été  préa- 
lablement distendu  par  l’influence  du  cœur  que, 
quand  celui-ci  cesse  d’agir,  ce  vaisseau  revient  sur 
lui-même  en  vertu  de  son  élasticité,  jusc[u’à  ce 
((U  il  ait  repris  son  diamètre  normal.  Ainsi  l’in- 
lluence  exercée  sur  les  courants  sanguins  par  la 
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réaction  des  capillaires  n’est  cju’nne  consécpience 
de  l’impulsion  première  , imprimée  par  l’organe 
central  de  la  circiilalion  à tout  le  système  artériel. 

11  résulte  de  là  que  dans  certaines  circonstances 
les  globules  pourront  suivre  une  marche  rétro- 
grade. Faites  une  ouverture  au  vaisseau,  et 
interceptez  par  une  ligature  le  courant  sanguin 
lancé  par  le  cœur.  Les  parois  élastiques  de  l’artère 
venant  à se  rétracter,  une  partie  des  globules 
pourra  continuer  son  chemin  vers  les  capillaires  , 
une  autre  s’échapper  par  l’ouverture  que  vous  aurez 
pratiquée,  une  autre  enlin  après  plusieurs  oscil- 
lations restera  dans  le  vaisseau,  car  la  cavité  de  celui- 
ci  n’est  point  complètement  eflàcée.  Ses  parois,  il 
est  vrai,  en  se  rapprochant  diminuent  notablement 
son  diamètre,  mais  elles  s’arrêtent  aussitôt  qu’elles 
ont  atteint  les  limites  de  leur  force  rétractile. 

La  plupart  des  observateurs  ont  bien  reconnu 
ces  mouvements  globulaires  dans  l’intérieur  des 
vaisseaux,  mais  ils  ont  rattaché  à des  contractions 
vitales  ce  qui  n’est  qu’un  effet  de  l’élasticité.  Eh 
bien!  c’est  là  une  erreur  d’autant  plus  préjudi- 
ciable aux  progrès  de  la  science,  qu’el'e  a été  et 
qu  elle  est  encore  professée  par  des  hommes  dont 
on  ne  peut  contester  le  mérité.  Or,  vous  savez 
qu’on  n’est  que  trop  porté  à admettre  sans  exa- 
men une  assertion  quelconque,  pourvu  qu’elle 
soit  à l’abri  d’un  grand  nom  ou  d’autorités  impo- 
santes et  respectables. 

Si  l’on  suppose,  ce  qui  arrive  quelquefois  , que 
le  système  artériel  devient  non  élastique,  soit  par 
le  dépôt  dans  sou  tissu  de  concrétions  calcaires, 
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soit  par  une  autre  cause  physique,  vous  avez  un 
tout  autre  mécanisme  de  la  circulation  du  sang. 
Ouvrez  une  artère  ainsi  altérée,  vous  ne  ver- 
rez plus  le  liquide  s’échapper  par  un  mouve- 
ment continu,  mais  il  sortira  en  jets  saccadés 
isochrones  aux  contractions  ventriculaires.  N’est-ce 
pas  aussi  à ces  modifications  du  cours  du  sang 
dans  des  vaisseaux  ossifiés  qu’il  faut  attribuer  chez 
le  vieillard  cette  décrépitude,  cette  atrophie  des 
tissus  et  CCS  troubles  nombreux  de  toutes  les  fonc- 
tions organiques? 

L’histoire  de  l’élasticité  des  artères  ne  consiste 
pas  seulement  à étudier  l’influence  de  ces  tuyaux 
sur  le  cours  du  sans:  et  sur  la  transformation  du 
mouvement  saccadé  en  un  mouvement  uniforme; 
il*  se  pdsse  encore  dans  ces  vaisseaux  des  phé- 
nomènes fort  curieux.  Mettez  à découvert  sur  un 
animal  vivant  une  artère  dans  une  certaine  éten- 
due, et  liez-la  en  deux  points  différents.  Le  cylin- 
dre compris  entre  les  deux  fils  est  distendu  par  le 
sang;  y faites-vous  une  piqûre  avec  la  pointe  d’une 
lancette,  à l’instant  vous  voyez  s’échapper  un  jet 
de  liquide , et  le  vaisseau  se  vider  eu  partie.  Cette 
expérience  ne  vous  montre-t-elle  pas  jusqu’à  quel 
point  le  tissu  artériel  est  élastique , et  avec  quelle 
force  il  revient  sur  lui-mèine  ? 

Mais  011  observe  un  autre  phénomène  dans  ces 
artères , phénomène  que  Béclard  a considéré 
comme  prouvant  dans  ces  vaisseaux  une  puissance 
contractile  qui  ne  serait  pas  l’élasticité.  Voici  en 
effet  ce  qui  se  passe  quand  on  intercepte  le  cours 
du  sang  dans  une  artère  au  moyeu  d’une  ligature. 


( ^ ) 

D’abord  le  vaisseau  reprend  ses  dimensions  nor- 
males , et  il  perd  ainsi  un  quart  ou  un  cinquième 
de  son  diamètre  ; mais  bientôt  il  se  rétrécit  de 
nouveau  ; plus  tard  enfin  son  calibre  intérieur  s’ef- 
face , et  il  ne  représente  plus  qu’un  cordon 
fibreux  sans  cavité.  Béclard  reconnaissait  bien 
que  les  artères  étaient  élastic|ues  pour  servir  à la 
circulation;  mais,  disait-il,  une  fois  que  le  vais- 
seaii  est  vide  et  que  son  élasticité  est  épuisée,  il 
continue  à se  resserrer,  donc  le  tissu  artériel  jouit 
d’une  propriété  contractile  spéciale.  Pour  moi,  je 
suis  loin  d’adopter  une  semblable  explication.  Ne 
doit-on  pas  plutôt  admettre  qu’une  artère  finit  par 
s’oblitérer  par  le  seul  fait  de  la  cessation  de  la 
circulation  dans  sa  cavité.  Qu’arrive-t-il  en  effet 
quand  ce  vaisseau  est  parcouru  par  un  courant 
sanguin?  Une  partie  des  éléments  de  ce  liquide 
s’imbibe  dans  ses  parois  , témoin  ces  nombreuses 
modificalions  de  coloration  que  nous  présente  la  - 
face  interne  des  artères , suivant  c|ue  le  sang  qui 
les  parcourt  a été  mélangé  à des  substances  diver- 
sement nuancées.  Vous  venez  à suspendre  la  cir- 
culation ; les  aréoles  du  tissu  artériel  n’étant  plus 
alors  abreuvées  par  le  liquide  accoutumé , les  pa- 
rois du  vaisseau  se  raccourcissent  par  une  sorte 
de  désséchement , et  sa  cavité  finit  par  s’effacer.  Je 
m'explique  mieux  , je  le  répète  , le  mécanisme  de 
ce  phénomène  par  l’élasticité  que  par  l’interven- 
tion d’une  contraction  vitale.  Toutefois,  ne  soyez 
pas  surpris  de  voir  reproduites  dans  les  ouvrages 
les  plus  modernes  ces  interprétations  subtiles 
ou  erronées  ; il  faut  de  longues  années  avant 
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cjn  i/ne  vérité  n’ait  définitivement  droit  de  domi- 
cile dans  la  science.  Ne  sommes-nous  pas  encore 
chaque  jour  réduits  à combattre  des  erreurs  de 
Galien  ? 


DIK-HUITIÈME  LEÇON. 


Messieurs  , 

La  connaissance  des  propriétés  élasticpies  des 
divers  tissus  est  d’une  haute  importance  pour  les 
explications  physiologiques,  mais  elle  peut  aussi 
fournir  des  indications  pratiques  bien  précieuses 
pour  la  manœuvre  chirurgicale.  Faites-vous  à la 
peau  une  simple  incision  , il  faut  que  vous  sachiez 
d’avance  que  par  suite  de  l’élasticité  dont  elle  jouit, 
cette  peau  se  létractera , et  que  les  lèvres  delà 
solution  de  continuité  se  trouveront  ainsi  écartées. 
C’est  surtout  pour  l’amputation  circulaire  des 
membres  qu’il  importe  de  connaître  d’une  manière 
exacte  comment  se  comporteront  les  tissus  incisés. 
Examinez  en  elfet  la  surface  des  moignons  ; vous 
voyez  qu’elle  est  inégale  , qu’elle  olfre  des  saillies 
dans  certains  points  , des  enfoncements  dans  d’au- 
tres. A quoi  peut  tenir  cette  disposition  ? Evidem- 
ment au  degré  différent  d’élasticité  dont  jouissent 
les  parties  dont  vous  avez  fait  la  section.  Ainsi  la 
couche  musculaire  superficielle  se  rétraète  davan- 
tage que  la  couche  profonde;  les  nerfs  se  voient 
avec  facilité,  tandis  que  les  artères  sont  retirées 
dans  les  chairs;  les  tendons,  les  aponévroses  sont 
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sihu's  sur  un  plan  iiiogal.  Enfin,  l’os  forme 
saillie  considérable  au  centre  du  moignon.  Com- 
ment pourriez-vous  corriger  les  inconvénients 
graves  qui  résulteraient  d’une  semblable  disposi- 
tion si  vous  ignoriez  le  degré  d’élasticité  propre  à 
chaque  tissu  ? 

L’élasticité  représente,  dans  l’économie  animale, 
ces  ressorts  dont  on  fait  un  si  grand  usage  dans 
les  mécaniques.  C’est  ainsi  que  les  tissus  sont  dis- 
posés de  manière  à jouir  d’une  souplesse  telle  que, 
cédant  sans  se  rompre  à une  force  puissante  , ils 
réagissent  graduellement  sur  elle  jusqu’à  ce  (ju’ils 
aient  repris  leur  direction  normale. 

C’est  surtout  dans  les  fonctions  de  la  vie  sen- 
soriale  que  celte  propriété  joue  un  rôle  fort  im- 
portant. Si  nous  prenons  pour  exemple  la  forma- 
tion de  la  voix  , vous  voyez  ejue  tous  les  agents 
organiques  qui  concourent  à sa  production  n’agis- 
sent que  par  leur  élasticité.  Si  la  glotte  du  cadavre 
difl’èrc  de  celle  de  l’homme  vivant  pour  la  faculté 
de  former  des  sons , c’est  qu’elle  est  moin-s  élasti- 
(pie.  L’appareil  musculaire  ne  pouvant  pas  alors 
se  contracter,  le  tuyau  vocal  n’a  plus  une  égale 
tension  et  il  est  moins  susceptible  d’entrer  en  vi- 
bration.  Prenez  le  larynx  d’un  cadavre  et  adap- 
tez un  soullet  à la  trachée-artère  ; au  moment  ou 
vous  poussez  l’air,  vous  entendez  un  petit  bruit , 
une  sorte  de  frémissement.  Fvapproebez  les  lèvres 
de  la  Hotte  en  les  serrant  avec  les  doifi^ts  , le  son 
devient  plus  rauque  ; enfin  serrez  davantage  , sur- 
tout vers  la  partie  postérieure,  vous  obtenez  quel- 
que chose  (pu  ressemble  à la  voix  humaine.  Vous 
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VOUS  rappelez  sans  doute  ce  jeune  Polonais  (pie 
je  vous  ai  présenté  cet  hiver,  et  (pii  était  alïeeté 
d’un  mutisme  et  d’une  surdité  complets.  Je  suis 
parvenu  à lui  rendre  l’ouïe  entièrement  puis({u’il 
entend  très  bien  maintenant  la  voix  (jui  lui  parle,  et 
qu’il  ne  distinguait  pas  auparavant  le  bruit  produit 
par  l’explosion  d’un  fusil  tiré  à son  oreille.  Mais  il 
n’a  point  encore  recouvré  la  parole;  depuis  que  je 
l’ai  soumis  à la  galvanisation  des  nerfs  du  larynx  et 
de  ceux  de  la  langue , il  m’a  offert  un  phénomène 
fort  curieux  qui  vient  à l’appui  des  idées  que  nous 
avons  émises  devant  vous  sur  le  rôle  joué  par  l’élas- 
ticité dans  l'appareil  vocal.  Voici  en  effet  ce  (jui  est 
arrivé  : d’abord  nous  avons  obtenu  cette  espèce  de 
frémissement  qu’on  produit  artificiellement  sur  un 
larynx  de  cadavre  ; puis  le  son  est  devenu  plus 
marqué  et  il  se  rapprochait  singulièrement  de  ce- 
lui qu’on  obtient  en  serrant  les  lèvres  de  la  glotte. 
Il  y a peu  de  jours  même  qu’étant  couché  , la  tête 
renversée  en  arriére  , il  articula , m’a-t-on  dit , 
(juelques  mots;  son  frère  qui  était  avec  lui  criait 
déjà  au  prodige!  Mais  depuis  il  est  retombé  dans 
son  état  de  mutisme.  Cependant  je  ne  désespère 
pas  de  sa  guérison , et  je  continue  à le  galvaniser. 
Maintenant  il  peut  produire  une  sorte  de  son  assez 
analogue  à celui  qu’on  fait  entendre  quand  on  a 
quelque  chose  dans  l’arrière-gorge  , ou  qu’on 
veut  se  débarrasser  du  mucus  qui  l’obstrue.  Ce 


jeune  homme  me  semble  atteint  d’une  paralysie  des 
muscles  du  larynx , et  comme  ceux-ci  n’ont  guère 
(|ue  l’élasticité  dont  ils  jouissent  sur  le  cadavre , 
l’anche  c|uc  représentent  les  lèvres  de  la  glotte  ne 
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]icut  plus  vibrer  aussi  facilement.  Nous  avons 
donc  eu  là,  sur  un  sujet  vivant,  une  série  d’ex- 
périences toutes  faites.  Si,  comme  je  l’espère, 
nous  parvenons  à rendre  à l’appareil  musculaire 
de  l’organe  vocal  ses  eonditions  normales  de  con- 
tractilité, nous  obtiendrons  une  guérison  com- 
plète. 

Vous  connaissez  déjà  le  rôle  important  que  joue 
l’élasticité  des  tuniques  artérielles  dans  la  circula- 
tion du  sang.  Si  ce  liquide  coule  d’une  manière  régu- 
lière et  continue  sous  rinllucncc  d’une  impulsion 
alternative,  c’est  que  les  tuyaux  qu’il  traverse  ne  sont 
pas  du  genre  de  ceux  qu’on  emploie  le  plus  souvent 
dans  les  machines.  La  nature  a placé  au  sein  de 
l’économie  vivante  un  admirable  appareil  d’hy- 
draulique. Peut-être  un  jour  le  mécanicien  pourra- 
t-il  en  saisir  les  combinaisons  savantes  pour  en 
faire  à l’art  d’utiles  et  importantes  imitations. 
Ainsi , par  exemple  , ne  serait-il  pas  possible  de 
se  passer  de  ces  réservoirs  d’air  qu’on  emploie 
dans  les  machines , par  la  simple  substitution  de 
tuyaux  élastiques  aux  conduits  inflexibles  dont  on 
fait  usage  ? Le  petit  instrument  dont  on  se  sert 
maintenant  pour  donner  des  lavements  ne  pour- 
rait-il pas  être  ainsi  simplifié?  Je  ne  sais  jusqu’à 
quel  point  ces  idées  que  je  vous  soumets  sont 
fondées , mais  il  me  semble  qu’une  étude  appro- 
fondie de  l’élasticité  vasculaire  doit  inspirer  d’in- 
téressantes applications  à la  mécanique  indus- 
trielle. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  cir- 
culation ont  tenu  fort  peu  conqite  des  propriétés 


( 183  ) 

physiques  des  artères,  et  même  c’est  une  chose 
afiligeante  que  de  lire  ce  qui  a été  écrit  de  plus 
moderne  sur  ce  sujet.  Partout  vous  voyez  repro- 
duites les  erreurs  de  Bichat  qui,  comparant  les 
tuyaux  artériels  à des  tuyaux  inflexihles,  supposait 
(ju’au  moment  de  la  contraction  du  ventricule,  la 
masse  entière  du  sang  était  déplacée,  tandis  qu’elle 
restait  immobile  dans  l’instant  de  sa  dilatation. 
Aussi  établissait-il  que  le  cours  de  ce  liquide  était 
alternatif,  tandis  que  l’expérience  la  plus  simple 
suffit  pour  démentir  cette  assertion.  Telle  était 
aussi  l’opinion  du  célèbre  Harvey.  Eh  bien  ! vous 
verrez  que , quand  on  ouvre  une  artère  sur  l’ani- 
mal vivant , le  sang  sort  par  un  jet  contimi-sac- 
cadé  si  l’artère  est  volumineuse,  et  continu-uni-~ 
forme  si  elle  est  très  petite. 

11  y a quelques  années  , un  médecin  de  Pa- 
ris, fit  construire  un  petit  instrument  fort  ingé- 
nieux que  voici , et  qu’il  a nommé  sphygmo- 
mètre  ( pouls  ; |j.£Tpov  mesure  ).  Bien  que 

cet  instrument  n’ait  pas  tout -à -fait  rempli  les 
vues  de  son  inventeur , qui  le  croyait  suscepti- 
ble d’applications  utiles  à la  médecine,  il  devra,  je 
crois,  néanmoins  rester  dans  la  science  pour  servir 
aux  études  physiologiques.  Et  c’est  déjà  quelque 
chose,  car  enfin  combien  de  milliers  d’instruments 
n’ont  pas  été  imaginés  dans  ces  derniers  temps? 
Or,  la  plupart,  vous  le  savez,  n’ont  même  pas  joui 
de  la  vogue  du  moment , et  ils  ont  plutôt  appauvri 
qu’ils  n’ont  enrichi  l’arsenal  chirurgical.  Je  disais 
donc  que  l’instrument  en  question  doit  être  con- 
servé , car  il  peut  servir  à mon  trer  l’espèce  de 
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saccade  qu’éprouve  le  sang  dans  les  artères.  Voici 
les  pièees  qui  le  composent  : c’est  une  sorte  d’en- 
tonnoir renversé  , dont  la  partie  évasée  est  fer- 
mée par  une  baudruche,  et  dont  la  tige  est  rem- 
plie par  une  petite  quantité  de  mercure.  On  ap- 
plique l’instrument  sur  une  artère  superficielle. 
Les  pulsations  du  vaisseau  sont  transmises  à la  co- 
lonne de  mercure  par  l’intermédiaire  de  la  cloi- 
son membraneuse  dont  l’élasticité  se  trouve  mise 
en  jeu.  Quand  l’artère  se  dilate  , la  colonne  s’é- 
lève , quand  elle  se  resserre , la  colonne  s’abaisse. 
Chaque  oscillation  du  mercure  répond  donc  à une 
pulsation  artérielle.  On  peut  ainsi  apprécier  le 
rbytbme  du  pouls , et  même  sa  force , car  le  tube 
est  gradué  dans  toute  sa  longueur. 

llemarquez  que  ces  deux  elléts,  la  dilatation  et  le 
resserrement  des  tuyaux  artériels,  sont  l’un  et  l’am 
tre  le  résultat  de  la  contraction  du  cœur.  Leurs  pa- 
rois élastiques  ne  réagissent  sur  le  sang  que  parce 
qu’elles  on  t été  distendues  une  première  fois,  et  com- 
me une  nouvelle  ondée  de  liquide  est  sans  cesse 
lancée  dans  les  vaisseaux,  sans  cesse  aussi  ces  vais- 
seaux tendent  à revenir  sur  eux-mémes  sans  néan- 
moins que  leur  diamètre  puisse  se  rétrécir  au-delà 
de  certaines  limites.  Tel  est  le  mécanisme  fort 
simple  du  cours  continu -saccadé  du  sang.  Mais 
pourquoi  la  saccade,  si  manifeste  sur  les  grosses 
artères , n’est  - elle  plus  sensible  sur  celles  d’un 
petit  calibre  ? Parce  que  d’une  part  la  colonne  de 
sang  presse  également  dans  toute  l’étendue  des 
parois  vasculaires  , et  que  d’une  autre  part  la  di- 
latation de  leurs  parois  va  en  s’afl'aiblissant  à 
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mesure  que  les  artères  deviennent  de  moins  en 
moins  volumineuses. 

Arrêtons-nous  maintenant  quelques  instants  sur 
le  cours  du  sang  dans  le  système  capillaire.  C’est 
la  une  question  fondamentale  en  physiologie  et  en 
médecine.  En  physiologie , puisque  c’est  dans  ces 
vaisseaux  que  se  passent  tous  les  phénomènes  de 
la  nutrition,  des  sécrétions,  des  exhalations,  etc.; 
en  médecine,  puisque  toute  espèce  d’inflammation, 
de  gonflement  ou  d’altération  organique  des  tissus 
a son  siège  primitif  dans  ce  même  réseau  vasculaire. 

Vous  connaissez  tous  cet  ordre  de  vaisseaux  fins 
et  déliés,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  capillaires. 
Ce  sont  eux  qui  font  communiquer  le  système  ar- 
tériel avec  le  système  veineux  , et  c’est  en  les  tra- 
versant que  le  sang,  de  spumeux  et  d’écarlate,  de- 
vient terne  et  noirâtre.  En  effet , ce  fluide  y laisse 
échapper  une  partie  de  ses  éléments  par  la  voie  de 
la  porosité,  et  en  même  temps  absorbe  de  nouveaux 
matériaux  par  le  même  procédé  physique.  Ces  pe- 
tits vaisseaux  se  ramifient  en  tous  sens  dans  le 
parenchyme  des  organes , et  communiquent  entre 
eux  par  de  fréquents  anastomoses. 

Or,  quelle  est  la  puissance  qui  fait  mouvoir  le 
sang  dans  ces  capillaires  ? La  première  idée  qui 
se  présente  naturellement  à l’esprit,  c’est  que  le 
cœur , après  avoir  poussé  ce  liquide  aux  dernières 
artérioles,  continue  de  le  faire  mouvoir  jusque 
dans  les  veines.  Mais  une  explication  aussi  simple 
ne  pouvait  convenir  à des  imaginations  qui  se 
plaisent  à ne  voir  partout  que  des  prodiges  et  des 
mystères.  Aiissi  quel  bizarre  assemblage  de  sup- 
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positions  absurdes  n’a-t-on  pas  enbinté!  Jamais, 
je  crois  , l’esprit  humain  n’a  rien  produit  de  plus 
ridicule  que  le  prétendu  mécanisme  d’après  le- 
quel on  a voulu  rendre  compte  de  cette  circula- 
tion capillaire.  On  a dit  : le  cœur  pousse  le  sang 
dans  le  système  artériel , mais  son  impulsion  s’ar- 
rête en  un  point  limité;  et  ce  point  où  corres- 
pond-il? A l’endroit  où  les  veines  se  continuent 
avec  les  artères  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux 
capillaires.  Ceux-ci  alors  s’emparent  du  sang, 
et  par  la  seule  action  de  leurs  parois , continuent 
de  le  faire  circuler.  Or,  je  vous  le  demande, 
que  devient  cette  admirable  machine  hydrauli- 
(pie,  représentée  par  l’appareil  circulatoire,  de- 
vant ces  interprétations  marquées  au  coin  de  l’i- 
gnorance la  plus  présomptueuse  ? Voilà  donc  les 
plus  sublimes  conceptions  de  la  nature  rabaissées 
au-dessous  de  ce  que  sait  exécuter  le  plus  obscur 
mécanicien  ! Le  trajet  que  parcourt  le  sang  repré- 
sente un  cercle , n’est-il  pas  vrai.  Et  bien  ! Vous 
allez  supposer  qu’une  pompe  placée  en  un  point , 
pourra  lancer  le  liquide  et  lui  faire  parcourir  un 
arc  d’une  certaine  étendue  , mais  qu’arrivé  là  , il 
faudra  qu’une  nouvelle  puissance  vienne  se  sur- 
ajouter pour  lui  faire  achever  la  circonférence  du 
cercle  ! Mais , je  le  répète  , le  plus  mauvais  ingé- 
nieur n’enfanterait  jamais  un  procédé  aussi  ab- 
surde. Il  trouverait  bien  plus  simple  d’augmenter 
la  force  d’impulsion  de  la  pompe  jusqu'à  ce  qu’elle 
fut  capable  de  mouvoir  seule  le  liquide.  Sans 
doute  que  la  nature  n’a  point  paru  susceptible  de 
conceptions  aussi  savantes  ! Et  pourtant  MM.  Biot, 
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Poisson  et  tant  (l’aiitres  autorités  aussi  compélen- 
tes  eu  semblable  matière , n'hésitent  pas  à déclarer 
que  la  puissance  hydro-dynamique  qui  fait  mou- 
voir le  sang  dans  nos  artères  est  tellement  admira- 
ble que  nos  machines  les  plus  parfaites  pourraient 
à peine  en  donner  un  grossier  aperçu.  Le  fameux 
d’Alembertne  déclare-t-il  pas  lui-même  que  ce  pro- 
blème de  mëcaniqueest  trop  compliqué  pour  que  Pin- 
telligence  humaine  puisse  en  trouver  la  solution  ma- 
thémathique.  Aussi  il  me  semble  que  la  plus  simple 
réflexion  aurait  dû  suffire  pour  démontrer  toute  la 
futilité  d’une  semblable  théorie.  Vous  dites  que 
l’impulsion  dircœur  s’arrête  toujours  en  un  point; 
vous  supposez  donc  cjue  l’énergie  de  ses  con- 
tractions ne  peut  être  ni  augmentée  ni  diminuée. 
Et  cependant  qui  ne  sait  que  mille  causes  reten- 
tissent sur  cet  organe  central  de  la  circulation  , 
que  tantôt  elles  décuplent,  centuplent  sa  puissance, 
et  que  tantôt  elles  la  réduisent  presque  à rien? 

11  faudrait  dans  un  tel  système  qu’il  existât  en  un 
point  une  barrière  insurmontable  que  le  sang  ne 
pourra  jamais  franchir  par  la  seule  contraction  des 
ventricules.  Or , poussez  une  injection  dans  les 
artères  d’un  cadavre  ou  d’un  animal  vivant,  tou- 
jours vous  verrez  le  liquide  passer  librement  des  ca- 
pillaires dans  le  système  veineux.  Examinez  à la 
loupe  le  mésentère  d’une  souris,  vous  pouvez  cons- 
tater avec  l’œil  le  cours  facile  de  ce  liquide  dans 
ces  deux  ordres  de  tuyaux.  Pourquoi  donc  refuse- 
rais-je au  cœur  la  faculté  de  produire  les  mêmes 
phénomènes  que  je  détermine  si  aisément  en  met- 
tent en  jeu  le  piston  de  ma  seringue  ^ Aussi  il  me 
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sonihle  mécaniquement  impossible  que  les  con- 
tractions ventriculaires  n’inüuent  pas  sur  la  cir- 
culation capillaire.  Il  y a plus,  je  trouverais  le 
problème  beaucoup  plus  compliqué  et  beaucoup 
plus  incompréhensible  s’il  fallait  admettre  que 
l’action  du  cœur  cessât  en  un  point.  Car  comment 
s’expliquer  cette  interruption  subite  dans  l’impul- 
sion imprimée  à la  colonne  de  sang  ; lorsque  ce 
liquide  parcourt  librement  des  vaisseaux  dont  la 
continuité  n’est  nulle  part  interrompue? 

Je*  veux  bien  admettre  pour  un  instant  cet  ar- 
rêt en  un  point  de  l’action  du  cœur.  Voilà  donc 
le  capillaire  chargé  de  faire  entrer  les  globules  de 
sang  dans  sa  cavité.  Or  ce  n’est  qu’en  se  dilatant 
qiml  pourra  attirer  le  liquide  placé  dans  les  vais- 
seaux voisins.  Et  tel  est  en  effet  le  mécanisme 
que  l’on  a supposé.  On  a dit  ; examinez  un  capil- 
laire, vous  le  voyez  alternativement  se  dilater  et 
se  contracter  , donc  ses  parois  sont  douées  de  pro- 
priétés vitales  en  harmonie  avec  les  fonctions  qu’il 
doit  accomplir. 

Je  suis  loin  de  nier  l’cxistenee  de  ees  dilatations 
et  de  ces  contractions  du  vaisseau,  mais  ce  que 
je  ne  puis  admettre  c’est  que  ce  soit  là  un  phéno- 
mène actif.  N’est~ce  pas  plutôt  une  simple  consé- 
quence de  l’élasticité  des  tuniques  vasculaires?  Il 
doit  se  passer  là  en  petit  ce  qui  se  passe  en  grand 
dans  les  artères  volumineuses.  Le  cœur  lance  une 
ondée  de  sang,  les  parois  des  vaisseaux  se  dila- 
tent, le  cœur  cesse  d’agir,  les  parois  reviennent 
sur  elles-mêmes.  A quoi  l)on  faire  intervenir  ici  une 
puissance  vitale?  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  capil- 


( 189  ) 

laire  dilaté;  il  faut  maintenant  qu’il  se  resserre 
pour  chasser  le  sang.  Dans  quel  sens  les  glolmles 
vont-ils  se  diriger  Je  ne  vois  pas  de  raisons  pour 
qu’ils  cheminent  plutôt  du  côté  des  veines  que 
du  côté  des  artères.  Plongez  votre  main  dans  un 
liquide  , puis  ouvrez-la  et  fermez-la  alternative- 
ment^ ce  liquide  s’échappera  partout  où  il  trou- 
vera une  issue,  et  il  n’atfectera  pas  une  direction 
de  préférence  à telle  autre.  Il  semble  qu’il  n’y  a 
rien  à répondre  à de  semblables  objections  ; mais 
avec  de  l’assurance  on  sait  toujours  éluder  les 
Tjuestions , et  au  besoin  on  crée  des  dispositions 
anatomiques  imaginaires  pour  soutenir  une  théo- 
rie erronée.  Il  existe,  a-t-on  dit,  dans  l’intérieur 
du  capillaire,  une  soupape  qui  permet  au  sang 
venant  du  cœur  de  passer  en  avant mais  qui  se 
ferme  aussitôt  que  le  vaisseau  vient  à se  contrac- 
ter. Pressés  par  les  parois  vasculaires  , soutenus 
par  la  soupape  qui  les  empêche  de  rétrograder,  les 
.^lobules  sont  bien  forcés  de  cheminer  en  avant. 

O 

Voilà  sans  doute  qui  est  fort  joli.  Mais  malheureu- 
sement ces  soupapes  n’ont  jamais  existé  que  dans 
l’imagination  de  ceux  qui  leur  ont  fait  jouer  un 
rôle  si  ingénieux.  D’autres  physiologistes  ont  voulu 
rivaliser  avec  les  premiers.  Ceux-là  supposent  c\v\q 
le  sang  est  mu  par  l’effet  d’un  mouvement  péris- 
tallique.  De  même,  disent-ils,  que  l’intestin  reçoit 
le  chyme  , puis  se  contracte  pour  le  faire  avancer, 
de  même  aussi  le  vaisseau  capillaire  est  doué  d’une 
sorte  d’ondulation  péristaltique  propre  à faire  cir- 
culer le  sang  vers  le  système  veineux.  Les  choses, 
à la  rigueur,  pourraient  se  passer  ainsi.  Mais  qui  a 
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jamais  vu  les  vaissoaiiK  capillaires  se  contraclcr  à 
la  manière  des  intestins  ? 

Et  d’ailleurs  n’y  a-t-il  pas  des  circonstances  où 
l’influence  de  l’impulsion  du  cœur  se  fait  sentir 
jusque  dans  les  capillaires  et  les  veines  ? Quand  un 
tissu  est  enflammé , les  petits  vaisseaux  se  gon- 
flent , la  température  de  la  partie  s’élève  par  suite 
de  l’afllux  considérable  du  sanq,  et  le  malade  a la 
conscience  de  battements  dans  la  tumeur,  parfai- 
tement isochrones  aux  pulsations  du  pouls.  Dans 
un  panaris , le  chirurgien  sent  battre  très-distinc- 
tement les  artères  collatérales  du  doigt  affecté. 
N’cst-ce  pas  là  une  conséquence  mécanique  toute 
simple  de  la  modification  qu’éprouve  le  cours  du 
sang  dans  ses  canaux  élastiques? 

Enfin  , on  peut  constater  cette  action  du  cœur 
jusque  dans  les  veines.  Il  résulte  des  expériences 
de  M.  Poisseuille,  que  si  on  augmente  la  quantité 
du  sang  qui  circule  dans  ces  vaisseaux  , on  observe 
que  leurs  parois  se  dilatent  et  se  resserrent  alter- 
nativement, et  quand  on  vient  à les  piquer  en  un 
point , le  liquide  s’échappe  par  jets  saccadés.  Ainsi 
quand  on  met  à nu  sur  un  animal  l’artère  cru- 
rale, et  qu’on  injecte  de  l’eau  dans  sa  cavité,  cette 
eau  est  rapportée  vers  le  cœur  par  la  veine.  Fai- 
tes-vous une  ponction  à ce  dernier  vaisseau , sui- 
vant que  le  piston  sera  mu  avec  plus  ou  moins  de 
force,  vous  verrez  le  jet  grandir  ou  diminuer. 

Il  y a des  organes  où  ces  communications  entre 
les  artères  et  les  veines  au  moyen  des  capillaires , 
sont  des  plus  manifestes.  Tel  sont  ceux  constitués 
]iar  ce  qu’on  appelle  tissu  érectile.  Je  vous  ferai 
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remarquer  à ee  sujet  la  manière  dont  ces  divers 
vaisseaux  concourent  à la  production  du  phéno- 
mène de  l’érection.  Prenons  pour  exemple  les 
corps  caverneux.  Eh  bien!  telle  est  la  disposition 
des  artères  qui  viennent  y aboutir  qu’elles  versent 
librement  dans  leur  parenchyme  le  sang  qu’elles 
reçoivent  du  cœur;  mais  ce  sang  une  fois  épanché 
dans  la  trame  cellulaire  de  ces  corps  ne  peut  sor- 
tir qu’avec  diflicuité,  car  les  veines  destinées  à le 
rapporter  se  trouvent  comprimées  par  les  muscles 
de  la  verge  et  du  bassin.  C’est  surtout  chez  les 
animaux  dont  le  pénis  est  volumineux  qu’il  est 
aisé  de  constater  cet  obstacle  mécanique  à la  cir- 
culation veineuse.  Je  me  suis  assuré  que  chez  le 
cheval,  l’artère  honteuse  ne  rencontre  sur  son  pas- 
sage aucun  agent  de  compression,  tandis  que  la 
veine  peut  être  facilement  comprimée  par  le  re- 
leveur  de  l’anus. 

Pour  revenir  à notre  sujet , je  soutiens  qu’on 
ne  peut  constater  dans  les  vaisseaux  capillaires 
([lie  des  phénomènes  d’élasticité , et  c’est  à l’in- 
fluence du  cœur  que  je  rapporte  la  circulation  du 
sang  dans  leur  cavité.  Comment  concilier  toutes 
ces  explications  diverses  qui  ont  été  proposées? 
Le  moyen  est  simple  pour  beaucoup  de  physio- 
logistes. Ils  empruntent  à tel  auteur  une  idée , 
à tel  autre  une  autre  idée  , etc.,  et  de  ce  bizarre 
et  monstrueux  aceouplement  ils  forment  im  tout 
qu’ils  décorent  du  titre  d’opinion  mixte.  Vous 
pourrez  lire  dans  un  article  récent  d’un  diction- 
naire de  médecine  (\\i  outre  V élasticité  il  existe 
dans  les  parois  vasculaires  une  contraction  orga^ 
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nique  et  vitale  , des  vibrations  inseiisibles  et  par- 
ticulières. . . . 

Quoi  de  plus  opposé  à une  saine  logique  que 
ces  suppositions  qui  ne  reposent  sur  aucun  fait 
rigoureusement  observé  ? Ce  n’est  pas  par  des  rai- 
sonnements plus  ou  moins  spécieux  , mais  bien 
par  des  rechercbes  expérimentales  qu’on  peut  com- 
battre notre  théorie  de  la  circulation  du  sang  fon- 
dée exclusivement  sur  ce  que  l’expérience  a démon- 
tré, et  démontrera  à quiconque  prendra  la  peine  de 
voir  par  lui-méme,  seule  et  unique  manière  d’ac- 
quérir une  instruction  solide. 


DIX-NEÜVIÈME  LEÇON. 


Messieurs  , 


Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  rôle  important  que 
l’élasticité  des  parois  vasculaires  joue  dans  le  grand 
phénomène  de  la  circulation.  Que  le  sang  traverse 
les  artères,  les  veines  ou  le  réseau  capillaire,  tou- 
jours il  est  mu  par  l’impulsion  que  lui  impriment 
les  contractions  du  cœur.  Quoi  de  plus  admirable 
que  cet  appareil  hydro- dynamique , qui  préside  à 
la  nutrition  de  nos  organes.  Si  le  système  circula- 
toire était  disposé  comme  le  veulent  certains  phy- 
siologistes , au  lieu  d’être  une  merveille  en  méca- 
nique, ce  serait  une  véritable  absurdité.  Or,  vous 
le  savez , ce  n’est  pas  dans  le  jeu  de  l’organisme , 
mais  bien  dans  les  interprétations  que  l’esprit  hu- 
main enfante,  qu’on  peut  rencontrer  des  concep- 
tions stupides  et  erronées. 

Ce  qui  prouve  encore  l’influence  du  cœur  dans 
le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux,  c’est  la  ma- 
nière dont  ce  fluide  circule  au  sein  de  quelques  pa- 
renchymes. Voyez  ce  qui  se  passe  pour  le  tissu 
osseux.  Les  artères,  après  s’être  divisées  et  subdi- 
visées dans  son  épaisseur,  ne  viennent  pas  directe- 
ment s’aboucher  dans  les  veines,  mais  le  sang 
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qu’elles  apportent  est  reçu  dans  des  petits  canaux 
inflexibles  , creusés  dans  les  aréoles  même  de 
l’os.  C’est  à peine  si  l’on  peut  suivre  dans  l’in- 
térieur de  ces  petits  canaux  les  rudiments  d’une 
pellicule  membraneuse.  Quelle  autre  puissance 
que  la  contraction  ventriculaire  est  capable  de 
faire  mouvoir  le  sang  dans  ces  tuyaux  à parois 
inflexibles?  Aussi  remarquez  que  quand  on  vient 
à intéresser  un  os  dans  le  point  où  ce  liquide 
est  contenu  dans  un  canal  , on  observe  un  jet 
saccadé,  non- continu,  En  effet,  comment  ce 
jet  pourrait-il  être  continu , puisque  vous  n’avez 
pas  là  les  conditions  d’élasticité  indispensables 
pour  réagir  sur  le  sang  lancé  par  une  cause  inter- 
mittente ? 

Il  existe  plusieurs  organes  .dans  l’économie,  dont 
le  parenchyme  n’est  point  parcouru  par  des  tuyaux 
vasculaires , mais  qui  offrent  de  nombreuses  cel- 
lules, où  le  sang  vient  s’épancher.  Telle  est  la  tex- 
ture de  la  rate.  Si  vous  incisez  son  tissu  sur  l’ani- 
mal vivant , vous  voyez  le  sang  s’écouler  en  nappe 
et  ne  point  former  de  jet  ; vous  voyez  aussi 
sous  l’influence  du  cœur,  des  efforts,  l’organe  se 
dilater  et  se  resserrer  alternativement.  Il  est  évi- 
dent que  dans  ce  cas  ce  n’est  que  par  l’élasticité 
dont  est  doué  son  parenchyme , qu’on  peut  expli- 
quer ces  phénomènes  d’expansion  et  de  contrac- 
tion, de  même  que  les  tuniques  artérielles,  disten- 
dues par  le  sang  , reviennent  sans  cesse  sur  elles- 
mêmes.  Il  existe  une  disposition  anatomique  assez 
curieuse  dans  la  disposition  des  vaisseaux  que  re- 
çoit la  rate , relativement  à la  manière  dont  ils  se  ' 
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comportent.  Ainsi , imc  injection  poussée  par  les 
artères  revient  facilement  par  les  veines  tandis 
que  poussée  par  les  veines , elle  ne  pénétre  pas 
dans  les  artères.  A quoi  tient  cette  différence?  Le 
voici.  Le  tissu  de  la  rate  est  spécialement  constitué 
par  des  cellules , sorte  de  petits  réservoirs  où  le 
sang  est  versé  par  les  artères.  Mais  celles-ci  ne 
viennent  s’ouvrir  dans  ces  cellules  que  par  un  pe- 
tit pertuis  très  délié,  après  avoir  parcouru  un  tra- 
jet oblique,  à la  manière  des  urètres  , qui  ram- 
pent dans  les  parois  de  la  vessie,  avant  de  s’abou- 
cher dans  l’organe.  Et  de  meme  querurine  ne  peut 
refluer  dans  l’urétre , dont  l’orifice  forme  sou- 
pape ; de  meme  le  liquide  injecté  ne  peut  pénétrer 
dans  ces  pertuis  artériels.  Les  veines,  au  contraire, 
communiquent  très  largement  avec  les  cellules  de 
la  rate,  d’où  la  facilité  avec  laquelle  vous  faites 
parvenir  dans  ces  vaisseaux  l’injection  que  vous 
poussez  par  l’artère. 

Il  paraîtrait  aussi  que  pour  le  cerveau  il  y a une 
partie  dans  cet  organe , oèi  le  sang  marche , non 
plus  dans  des  vaisseaux,  mais  bien  dans  des  ca- 
naux creusés  au  sein  de  la  pulpe  nerveuse.  Ainsi 
on  ne  peut  suivre  à une  certaine  profondeur  les 
prolongements  de  la  pie  mère,  et  il  semble  que, 
comme  le  tissu  osseux,  le  sang  n’est  plus  ici  contenu 
dans  des  parois  vasculaires.  On  conçoit  très  bien 
d’ailleurs , que  l’élasticité  du  cerveau  soit  assez 
prononcée  pour  pouvoir,  étant  mise  enjeu,  suf- 
fire au  cours  régulier  du  sang. 

Maintenant  que  nous  connaissons  le  rôle  im- 
mense que  joue  l’élasticité  dans  la  circulation , il 
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nous  reste  à jeter  un  rapide  coup-d’œil  sur  une 
question  de  la  plus  haute  importance.  Les  artères, 
avons-nous  dit , sont  de  véritables  tuyaux  ; aussi 
du  moment  que  vous  lésez  leurs  parois,  le  sang 
s'échappe  par  l’ouverture,  C’est  à ce  dernier  phé- 
nomène qu’on  a donné  le  nom  d’hémorrhagie , et 
comme  les  moyens  qu’on  a proposés  pour  suspen- 
dre cet  écoulement  de  sang  , intéressent  à la  fois 
et  le  physiologiste,  et  le  médecin , nous  allons  con- 
sacrer quelques  instants  à leur  étude  et  leur  ap- 
préciation. 11  est  bien  entendu  que  je  n’envisagerai 
cette  question  que  sous  le  point  de  vue  purement 
physique;  quant  à ce  qui  concerne  la  formation 
ultérieure  du  caillot  et  l’oblitération  du  tuyau  ar- 
tériel; cela  neressortpointdu  sujetquinousoccupe. 


DE  QUELQUES  PROCÉDÉS  HÉMOSTATIQUES. 

Les  artères,  en  vertu  de  l’élasticité  dont  jouissent 
leurs  parois,  peuvent  se  laisser  facilement  alon- 
gcr  ; on  met  à profit  cette  propriété  pour  isoler 
l’artère  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  l’entourent 
avant  de  passer  la  ligature.  Beaucoup  de  praticiens 
trouvent  plus  commode  d’embrasser  dans  une 
même  anse  de  fil  et  l’artère  et  les  tissus  qui  lui 
sont  accollés  ; outre  les  accidents  qui  peuvent  ré- 
sulter par  suite  de  ce  procédé  vicieux,  vous  avez 
encore  l’inconvénient  de  faire  soulfrir  inutilement 
le  malade.  Quand  vous  n’exercez  la  constric- 
lion  que  sur  le  cylindre  artériel,  il  n’y  a pas  de 
douleur;  quand  vous  avez  en  même  temps  compris 
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un  nerf,  les  cris  du  patient  vous  l’apprennent 
bientôt.  Entrons  dans  quelques  détails  sur  la 
manière  d’appliquer  une  ligature. 

Ligature.  En  général , pour  procéder  à la  liga- 
ture, il  ne  faut  pas  se  contenter  de  voir  le  point 
d’où  s’écoule  le  sang,  il  faut  encore  trouver  le  vais- 
seau qui  le  fournit.  Le  plus  souvent  il  est  possible 
d’apercevoir  son  orifice  béant  dans  la  plaie;  c’est 
alors  que  des  connaissances  anatomiques  exac- 
tes vous  épargnent  ainsi  qu’au  patient,  de  longues 
et  douloureuses  reeherches.  D’ailleurs,  le  jet  de 
sang  ti’ahit  la  place  qu’occupe  l’artère.  On  la  saisit 
avec  les  pinces,  dont  on  place  l’un  des  mors  dans 
l’intérieur  , et  l’autre  à l’extérieur  du  vaisseau , 
puis  on  la  tire  un  peu  en  dehors.  Il  faut  avoir  un 
soin  scrupuleux  de  bien  isoler  l’artère , afin  de 
laisser  le  nerf  hors  de  la  ligature.  Alors  un  aide 
passe  une  anse  de  fil  sous  les  pinces,  et  fait  un  double 
nœud  qu’il  a soin  de  serrer  de  manière  à effacer  la 
• cavité  du  vaisseau.  Voilà  ce  qu’on  appelle  la  liga- 
ture imniédlale,  La  ligature  mécüciLc  qui  consiste 
à lier,  en  même  temps  que  l’artére,les  tissus  am- 
biants, a le  double  inconvénient  de  faire  soufîrir 
le  malade^  et  d’exposer  à des  hémorrhagies  con- 
sécutives. Elle  n’est  faite  aujourd’hui  que  par  des 
mains  inexpérimentées. 

Pourquoi,  quand  une  artère  est  coupée  en  tra- 
vers, ses  parois  ne  viennent-elles  pas  s’appliquer 
contre  elles-mêmes,  et  s’opposer  par  là  à l’issue  du 
sang  ? Paree  que  leur  élastieité  ne  permet  point 
que  leur  calibre  s’efface.  Aussi  est -il  ordinaire- 
ment assez  facile  de  reconnaître  à la  surface 
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d’im  iiioijjnoii  rartère  de  la  veine,  car  dans  celle-ci 
rorilice  s’alï’aisse,  tandis  que  dans  l’autre  il  reste 
béant. 

La  ligature  est  un  bon  moyen  de  suspendre  l’hé- 
morrliagie , mais  elle  a quelquefois  l’inconvénient 
découper  trop  tôt  l’artère.  Vous  savez,  en  effet, 
([u’en  raison  de  leurs  degrés  différents  d’élasti- 
cité, les  trois  tuniques  qui , constituent  leurs  pa- 
rois, résistent  inégalement  à la  pression  exer- 
cée par  le  fd.  Ainsi  la  tunique  interne  et  la 
moyenne  sont  immédiatement  coupées  , rexterne 
ou  celluleuse  résiste  seule.  Supposez  que  celle-ci , 
par  une  cause  quelconque , soit  mortifiée  avant 
(ju’uii  caillot  solide  n’ait  eit  le  temps  de  s’organi- 
ser , vous  aurez  une  hémorrhagie  consecutive. 

Je  ne  vous  parlerai  point  d’une  foule  de  moyens 
employés  anciennement  pour  obtenir  l’oblitération 
des  artères,  tels  ([ue  la  cautérisation , les  bouchons 
mécLiriifjucs , ([u’on  introduisait  dans  l’orilice  du 
vaisseau  divisé  ; la  compression  directe  de  scs  jia- 
rois,  à l’aide  de  charpie  ou  d’agaric,  la  compression  > 
indirecte , qui  consistait  à embrasser  du  côté  du 
cœur  tout  le  membre  dans  un  lien  circulaire,  etc. 

Je  m’arrêterai  seulement  un  instant  sur  un  pro- 
cédé indi({ué  par  M.  Amussat , dans  ces  derniers 
temps,  je  veux  dire  la  torsion. 

Torsion.  C’est  une  application  chirurgicale  des 
propriétés  physiques  dont  jouissent  les  artères  ; 
ici  encore  la  tunique  celluleuse  seule  résiste,  comme 
dans  la  ligature  ; en  effet  les  limites  de  l’élasticité 
des  tuniques  interne  et  moyenne  sont  trop  tôt  at- 
teintes pour  qu’elles  puissent  céder  sans  se  rom- 
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prc  à la  puissance  qui  agit  sur  elles.  Voici  eu  quoi 
consiste  ce  procédé  envisagé  seulement  sous  le  point 
de  vue  physique.  D’abord  on  isole  l’artère  des  tissus 
circonvoisins , en  les  refoulant  du  côté  de  la  plaie  ; 
puis  on  la  saisit  en  travers  avec  des  pinces  dont  on 
presse  fortement  les  mors  afin  de  couper  les  tuni- 
ques interne  et  moyenne , sans  offenser  la  tuni- 
que externe.  Ce  premier  temps  aceompli  on  peut 
pratiquer  la  torsion.  Mais  M.  Amussat  préfère , 
au  moyen  des  màchures , refouler  dans  la  cavité 
du  vaisseau  les  tuniques  interne  et  moyenne^  de 
sorte  qu’une  portion  du  cylindre  artériel  se  trouve 
ainsi  réduite  a sa  gaine  celluleuse.  Il  faut  iei  noter 
un  phénomène  bien  curieux.  Cette  artère,  dont  les 
parois  ne  sont  plus  formées  que  par  sa  tunique  exté- 
rieure, n’est  plus  susceptible  d’être  parcourue  faci- 
lement par  le  sang;  bien  qu’elle  représente  encore 
un  tuyau  libre,  comme  sa  face  interne  n’est  plus 
tapissée  par  une  membrane  lisse  et  polie , elle  ne 
SC  trouve  plus  dans  des  conditions  favorables  à la 
circulation.  Aussi  à peine  le  sang  a-t-il  pénétré 
dans  ce  vaisseau  incomplet,  qu’il  s’imbibe,  se  coa- 
gule , et  se  dépose  en  caillots  fibrineux  ; c’est  en- 
core à cette  influence  qu’exerce  l’état  physique 
des  tuyaux  où  ce  liquide  circule  qu’il  faut  rappor- 
ter la  difficulté  très-grande  que  l’on  éprouve  à 
transfuser  du  sang  d’un  animal  sur  un  autre  ani- 
mal. Tant  il  est  vrai  que  les  artères  ont  une 
immense  supériorité  quant  aux  usages  qu’elles 
doivent  remplir  sur  tout  ce  que  l’art  peut  imagi- 
nér.  Mais  revenons  à la  torsion.  Une  fois  l’ar- 
tère saisie,  il  s’agit  d’enlever  a cette  portion  de 
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vaisseau  son  élasticité.  Pour  cela  M.  Amussat  fait 
faire  à la  pince  cinq  à six  tours  sur  son  axe , de 
manière  à tordre  sur  elle-même  la  portion  d’ar- 
tère qu’il  a saisie,  ou  meme  on  pourrait  continuer 
à imprimer  à la  pince  des  mouvements  de  rota- 
tion jusqu’à  ccT  que  la  tunique  celluleuse  fût  rom- 
pue. Mais  la  première  méthode  est  suffisante. 
Que  se  passe-t-il  dans  cette  circonstance  ? Vous 
épuisez  l’élasticité  de  la  tunique  externe  qui  , 
ainsi  enroulée,  ne  peut  reprendre  ses  dimensions 
premières;  c’est  ainsi  qu’une  lame  de  métal, 
quand  elle  est  portée  au-delà  de  certaine  limite, 
conserve  la  direction  qu’on  lui  a imprimée.  Telle 
est  r énergie  avec  laquelle  cette  sorte  d’obstacle 
organique  résiste  à rimpulsion  du  sang,  que  Pou 
pourrait  plutôt  rompre  les  tuniques  artérielles , 
que  vaincre  la  résistance  qu’il  oppose  à l’issue  d’un 
liquide.  Or  c’est  là  l’avantage  que  je  reconnais  à 
la  torsion  sur  la  ligature.  Dans  celle-ci,  si  vous 
coupez  le  lien  circulaire  (pii  embrasse  le  vaisseau , 
le  sang  s’échappe  aussilôt.  Dans  la  première,  au 
contraire,  jamais,  quoi  que  vous  fassiez  , vous  ne 
rendrez  à l’artère  l’élasticité  dont  vous  l’avez  dé- 
pouillée , le  vaisseau  est  définitivement  fermé. 

Il  en  est  de  meme  de  \ arrachement , moyen  que 
l’on  a aussi  proposé  pour  arrêter  les  hémorrhagies. 
Vous  savez  en  effet  que  des  membres  entiers  ont 
pu  être  arrachés  sans  qu’il  soit  survenu  aucun 
écoulement  de  sang  artériel.  Eh  bien  î c’est  encore 
au  degré  différent  d’élasticité  dans  les  tuniques  du 
vaisseau  qu’il  faut  s’expliquer  le  mécanisme  de 
son  oblitération.  Vous  tiraillez  une  artère,  elle 
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cède  et  s’aloiige;  vous  tiraillez  plus  fort,  les  tu- 
niques interne  et  moyenne  se  rompent  et  se  ré- 
tractent dans  la  cavité  du  vaisseau , l’externe 
résiste  plus  long-temps , mais  enfin  son  élasticité 
est  vaincue  ; alors  elle  se  déchire , et  ies  lèvres  de 
la  solution  venant  à se  froncer , l’orifice  de  l’ar- 
tère se  trouve  solidement  fermée , et  le  sang  vient 
inutilement  se  briser  contre  un  obstacle  dont  il 
ne  joeut  surmonter  la  résistance.  Nous  trouvons 
donc  encore  là  une  nouvelle  utilité  de  l’élas- 
ticité. 

Perplication.  On  a désigné  sous  ce  nom  un 
nouveau  procédé  qu’un  auteur  allemand , M.  Stir- 
ling, vient  tout  récemment  de  proposer  pour  ar- 
rêter les  hémorrhagies.  Voici  en  quoi  il  consiste. 
Après  avoir  isolé  l’artère  dans  une  partie  de  sa 
longueur  , un  pouce , par  exemple , on  traverse 
ses  parois  sur  le  côté  avec  la  pointe  d’un  petit  scal- 
pel. Puis  enfonçant,  dans  rouverture  faite  au  vais- 
seau , les  mors  recourbés  d’une  petite  pince , on 
va  saisir  l’extrémité  béante  de  l’artère  ; alors  re- 
tirant la  pince  en  lui  faisant  suivre  en  sens  in- 
verse le  chemin  qu’elle  a déjà  parcouru  , on 
entraîne  en  même  temps  le  bout  du  cylindre 
artériel  qui  se  trouve  étranglé  en  passant  par  l’o- 
rifice étroit  pratiqué  avec  le  scalpel.  On  forme 
ainsi  une  sorte  de  nœud.  Or  voici , d’après  l’au- 
teur, quels  sont  les  avantages  de  cette  métliode  : 
d’abord  le  vaisseau  noué  ne  permet  pas  au  sang 
de  s’écouler  au-dehors  ; ensuite , et  ceci  mérite 
d’être  examiné , l’extrémité  de  l’artère  ne  doit  pas 
nécessairement  se  mortifier , ce  qui  pe  rmet  d’opé 
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rer  la  réiiiiioii  immédiate  de  la  plaie.  M.  Stirling, 
qui  est  actuellement  à Paris,  a eu  l’obligeance  de 
me  promettre  de  venir  dans  celte  enceinte  répéter 
devant  vos  yeux  la  manœuvre  de  son  procédé  ; il 
fera  en  meme  temps  quelques  expériences  sur 
une  nouvelle  opération  de  la  pupille  artificielle 
préconisée  en  Allemagne , et  qui  peut-être  pourra 
un  jour  avoir  d’utiles  applications  sur  l’homme. 

Ainsi,  pour  résumer,  vous  voyez  qu’il  n’est 
peut-être  pas  d’étude  plus  féconde  en  déductions 
physiologiques  importantes , que  celle  qui  con- 
siste à envisager  les  divers  tissus  de  l’économie 
d’après  les  degrés  dilférents  d’élasticité  dont  ils 
jouissent.  Je  regrette  que  le  temps  ne  me  per- 
mette point  de  pousser  plus  loin  ces  recherches. 
Vous  avez  pu  voir  néanmoins  quel  rôle  immense 
l’élasticité  joue  dans  le  mécanisme  de  la  cir- 
culation; j’ai  dû  m’arrêter  un  peu  longuement 
sur  cette  question  aussi  neuve  qu’intéressante,  car 
c’est  pour  n’avoir  point  tenu  compte  de  cette 
propriété  qu’une  foule  de  physiologistes,  du  plus 
haut  mérite,  ont  avancé  des  opinions  erronées  qui 
malheureusement  ont  encore  cours  dans  la  science. 
Loin  de  moi  toutefois  de  m’exposer  à tomber  dans 
un  défaut  opposé , et  d’exagérer  l’importance  des 
explications  physiques  pour  finterprétation  des 
phénomènes  dont  l’économie  est  le  siège.  Ainsi 
pourquoi , sous  rinlluence  d’une  émotion  morale 
plus  ou  moins  vive,  voit-on  la  face  rougir  ou  pâlir  ? 
Pourquoi  ces  changements  de  couleur  et  de  tem- 
pérature que  la  peau  éprouve  sous  l’impression  de 
causes  aussi  nombreuses  que  variées  ? Ce  défaut 
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(l’harmonie  ejilre  les  moiivemeiils  (Jii  cœur  el  la 
circulation  capillaire  indique  nécessairement  qu’il 
y a là  quelque  ehpse  de  particulier  , quelque  chose 
qui  n’est  pas  , jusqu’ici  du  pioins,  du  domaine 
de  la  physique.  11  me  paraît  prohahle  que  c’est 
sous  l’influence  de  l’innervation  que  s’effectuent 
ces  modifications.  C’est  ainsi  que  quand  on  sous- 
trait à l’action  nerveuse  une  partie  quelconque  des 
corps  vivants  , la  circulation  ne  tarde  pas  à se 
troubler  et  même  à se  suspendre.  Vous  vous  rap- 
pelez à cette  occasion  les  expériences  que  nous 
avons  faites  sous  vos  yeux  dans  la  première  partie 
de  ce  cours  où  nous  avons  traité  des  fonctions  du 
système  nerveux.  Eh  bien  ! voici  un  chien  sur 
lequel  nous  avons  coupé , il  y a six  mois  , la  hui- 
tième paire  du  côté  droit.  11  ne  sera  pas  sans  in- 
térêt pour  vous  et  pour  moi  de  constater  les  altéra- 
tions qu’aura  subies  le  poumon  correspondant. 
Vous  savez  que  dans  le  cas  où  l’on  ne  coupe  qu’un 
seul  nerf,  on  trouve,  après  quelques  jours,  le  pou- 
mon profondément  altéré,  et  réduit  souvent  aune 
masse  hépatisée;  si  l’animal  ne  meurt  pas,  c’est 
que  Faction  d’un  seul  poumon  est  suffisante  pour 
l’entretien  de  la  vie. 

Je  vais  d’abord  ausculter  le  bruit  de  la  respi- 
ration. Chose  singulière  ! je  ne  trouve  pas  de  dif- 
férence notable  entre  l’un  et  l’autre  côté  du  tho- 
rax; le  murmure  vésiculaire  s’entend  également 
bien.  La  sonoréité  de  la  poitrine  ne  diffère  pas 
non  plus  d’une  manière  sensible  à droite  et  à gau- 
che. Après  votre  départ  l’animal  sera  soumis  à 
Faction  de  Facide  prussique  ; et  à la  séance  pro- 
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cliaine  nous  procéderons  devant  vous  à l’examen 
des  divers  organes  , et  nous  saurons  ainsi  quelle 
influence  a exercé  la  section  du  nerf  pneumo-gas- 
trique , sur  la  disposition  anatomique  du  poumon 
auquel  il  se  distribue  (1). 


(1)  Ce  chien  ayant  été  ouvert  , on  a trouvé  le  poumon 
correspondant  au  nerf  coupé,  six  mois  auparavant , parfai- 
tement sain. 


/ 


VINGTIÈME  LEÇON. 


Messieurs  , 

Vous  vous  rappelez  cet  animal  que  nous  avons 
sacrifié  à la  fin  de  la  dernière  séance,  afin  d’exa- 
miner l’état  de  son  appareil  respiratoire.  C’est  moi- 
même  qui  avais  coupé  sur  lui  le  nerf  pneumo-gas- 
trique  du  côté  droit , et  en  disséquant  avec  soin 
l’ancienne  cicatrice,  j’ai  parfaitement  reconnu  que 
la  section  du  nerf  avait  été  complète , et  qu’un 
pouce  et  demi  de  sa  longueur,  à peu  près,  avait 
été  retranché,  ainsi  que  vous  allez  vous-même 
pouvoir  vous  en  assurer.  Cependant  le  poumon  est 
dans  l’état  le  plus  normal;  il  serait  impossible,  en 
le  comparant  avec  celui  du  côté  opposé,  de  trouver 
dans  son  aspect  ou  sa  texture  la  moindre  différence. 
Quand  je  l’insuffle , son  parenchyme  aérien  obéit 
et  se  laisse  librement  distendre.  L’eau  que  j’injecte 
par  l’artère  pulmonaire  revient  par  les  veines  cor-  . 
respondantes  ; ainsi  les  vaisseaux  capillaires  de- 
vaient être  perméables  au  sang  pendant  la  vie. 

Ces  résultats  sont  fort  curieux  ; d’autant  plus 
que  je  ne  crois  pas  qu’on  ait  eu  l’occasion  d’exa- 
miner le  poumon  après  que  six  mois  s’étaient  écou- 
lés depuis  la  section  d’un  des  nerfs  de  la  huitième 
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paire.  Comme  les  animaux  éprouvent,  a l instant 
où  l’on  a coupé  ce  nerf,  des  troubles  notables  dans 
la  respiration , il  faut  bien  admettre  qu’avec  le 
temps  l’organe  pulmonaire  peut  recouvrer  toute 
la  liberté  et  toute  l’intégrité  de  ses  fonctions. 

Examinons  maintenant  le  point  où  le  nerf  a été 
coupé.  Le  bout  supérieur  s’est  gonflé , et  il  forme 
une  espèce  de  mamelon  dur  , résistant  , ne  se 
laissant  point  déprimer  par  les  doigts  qui  le  pres- 
sent ; le  bout  inférieur  présente  aussi  une  sorte  de 
renflement  olivaire;  mais  il  est  moins  volumineux, 
et  sa  consistance  est  plus  molle  et  plus  flasque. 
Bien  qu’un  pouce  et  demi  du  nerf  ait  été  retran- 
ebé,  sa  continuité  n’est  pourtant  point  interrom- 
pue, car  ses  deux  extrémités  paraissent  réunies  jDar 
une  véritable  cicatrice.  Vous  voyez  en  effet  , qu’il 
existe  entre  elles  un  cordon  cellulo-fibreux , qui 
rétablit  manifestement  les  communications  entre 
les  bouts  divisés.  Mais  quelle  est  la  nature  intime 
de  cette  cicatrice?  Est-ce  une  reproduction  nou- 
velle de  la  substance  nerveuse  ? Est- ce  un  tissu 
fibreux  analogue  à celui  qu’on  observe  après  la 
guérison  des  fractures  de  la  rotule  ou  de  la  rupture 
des  tendons  ? Ces  opinions  ont  été  soutenues  par 
des  anatomistes  également  recommandables;  ce- 
pendant ni  l’une  ni  l’autre  ne  me  paraît  être  l’ex- 
pression fidèle  de  la  vérité.  Examinez  ce  qui  se 
passe  après  l’opération  que  vous  avez  été  obligé  de 
pratiquer  pour  faire  la  section  du  nerf.  Le  foyer 
de  la  plaie  , d’abord  tuméfié , ne  tarde  pas  à se 
couvrir  de  bourgeons  celluleux  ; ses  parois  se  rap- 
prochent , se  mettent  en  contact , et  finissent  par 
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se  réunir  au  moyen  de  l’adhésion  de  leurs  surfa- 
ces. Toutes  les  parties  situées  au  centre  de  la  so- 
lution de  continuité , se  trouvent  ainsi  çomprises 
dans  une  cicatrice  commune;  mais  peu  à peu  cha- 
cune reprend  sa  position  normale^  et  il  ne  reste 
plus  au  fond  de  la  plaie  qu’un  cordon  résistant , 
provenant  de  l’inflammation  adhésive,  dont  le  tissu 
cellulaire  ambiant  avait  été  le  siège.  Tel  est  le  mé- 
canisme d’après  lequel  s’opère  la  réunion  des  deux 
bouts  du  nerf  qui  a été  divisé. 

11  est  des  physiologistes  qui  pensent  que,  si  on 
laisse  un  ou  deux  mois  d’intervalle  entre  la  section 
d’un  nerf  et  la  section  de  l’autre,  les  animaux  sur- 
vivent ; si  alors  on  vient  à diviser  de  nouveau  le 
nerf,  en  incisant  la  cicatrice,  on  a les  mêmes  ef- 
fets que  quand  on  coupe  le  nerf  lui-même.  Ces 
résultats  viendraient  assez  à l’appui  de  l’opinion 
de  ceux  qui  pensent  qu’il  se  fait  une  véritable  re- 
production du  tissu  nerveux  excisé.  Toujours  est-il 
que  dans  le  cas  que  nous  avons  maintenant  sous 
les  yeux , la  cicatrice  avait  pu  transmettre  comme 
le  nerf  lui-même  l’influence  de  l’innervation. 

Il  paraît  aussi  que  qu'and  on  établit  un  courant 
galvanique  dans  le  nerf  au-dessus  de  la  cicatrice , 
on  voit  se  développer  des  phénomènes  de  contrac- 
tilité dans  l’œsophage,  par  l’intermédiaire  du  cor- 
don fibreux.  Mais  comme  tout  corps  humide  a la 
propriété  de  transmettre  le  contact  électrique , on 
ne  peut  tirer  aucune  conséquence  rigoureuse  de 
ces  faits. 

Afin  de  compléter  nos  recherches  sur  l’influence 
que  l’innervation  exerce  sur  la  circulation  capil- 
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laire  du  poumon , nous  allons  faire  de  nouveau 
sous  vos  yeux  la  section  des  deux  nerfs  pneumo- 
gastriques. 

Voici  un  chien  sur  lequel  je  veux  couper  la 
huitième  paire.  Je  fais  une  incision  entre  le  bord 
interne  du  muscle  sterno  - mastoïdien,  et  j’ar- 
rive sur  la  gaine  commune  aux  nerfs  et  aux  vais- 
seaux. En  général , il  faut  plutôt  se  servir  d’une 
tige  mousse , quand  on  veut  isoler  le  nerf,  que  de 
l’instrument  tranchant,  car , en  déchirant  le  tissu 
cellulaire,  vous  n’étes  point  exposé  à blesser  quel- 
que organe  important. 

Je  sépare  avec  le  manche  de  mon  scalpel  le  nerf 
de  la  veine  et  de  l’artère,  et  c’est  lui  seul  mainte- 
nant que  je  soulève  avec  ma  sonde.  L’animal  rie 
donne  aucun  signe  de  douleur.  Il  est  des  cas  où  le 
nerf  paraît  jouir  au  contraire  de  la  sensibilité  la 
plus  exquise  , car  à peine  on  y touche  qu’on  pro- 
voque aussitôt  des  cris  et  des  mouvements  convul- 
sifs. Je  retranche  maintenant  la  Valeur  de  six  à 
sept  lignes  du  cordon  nerveux.  L’animal  n’a  point 
encore  accusé  la  moindre  douleur. 

Voici  le  nerf  du  côté  opposé  que  je  vais  mettre 
à nu.  11  n’y  a encore  aucun  trouble  notable  dans 
la  respiration,  mais  il  est  probable  qu’il  n’en  sera 
pas  de  même  après  la  section  de  ce  second  nerf , 
car  jamais  je  n’ai  vu  la  vie  se  prolonger  plus  de 
trois  ou  quatre  jours  après  cette  opération.  Je  pra- 
tique maintenant  cette  section.  Vous  voyez  que 
l’animal  n’a  manifesté  aucune  douleur , il  paraît 
meme  fort  calme , et  sa  respiration  s’exécute  libre- 
ment. Cependant  de  graves  accidents  ne  vont  pas 
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tarder  à se  manifester,  et  je  vous  rendrai  compte, 
dans  notre  prochaine  réunion,  des  lésions  qu’of- 
frira le  poumon , car  l’animal  doit  nécessairement 
succomber. 

Voici  un  autre  chien  sur  lequel  je  vais  également 
couper  les  deux  nerfs  pneumo-gastriques.  A peine 
j’ai  eu  incisé  les  téguments  que  l’animal  s’est  agité 
violemment  en  poussant  des  cris  aigus;  aussi,  à 
en  juger  par  son  mode  d’excitahilité  spéciale,  il  est 
présumable  que  la  section  des  nerfs  de  la  huitième 
paire  sera  douloureuse.  Et  en  effet , vous  venez  de 
voir  qu’au  moment  où  je  les  ai  incisés,  l’animal  a 
éprouvé  un  petit  mouvement  convulsif.  Comparez 
maintenant  les  effets  opposés  qu’une  même  opéra- 
tion vient  de  déterminer  sur  ces  deux  chiens  égaux 
à peu  près  par  la  force  et  par  l’âge.  Le  premier  reste 
toujours  assez  calme,  il  garde  un  repos  parfait  ; ses 
mouvements  respiratoires  se  succèdent  avec  liberté. 
Le  second,  au  contraire,  se  débat  en  tous  sens, 
et  paraît  en  proie, à une  anxiété  des  plus  vives,  la 
suffocation  est  imminente.  Dans  les  efforts  de  dé- 
glutition qu’il  opère  en  mettant  en  jeu  toutes  ses 
puissances  inspiratoires,  il  avale  des  quantités  as- 
sez considérables  d’air.  Le  voilà  maintenant  qui 
vomit.  Vous  savez,  en  effet,  que  dans  l’acte  des 
vomissements,  l’estomac,  au  lieu  de  se  contracter 
se  dilate , et  même  c’est  pour  favoriser  cette  dila- 
tation que  l’animal,  par  un  mouvement  instinctif, 
avale  ainsi  de  l’air.  Du  reste , ces  deux  expérien- 
ces, dont  les  résultats  immédiats  sont  si  diflérents, 
doivent  vous  montrer  la  nécessité  de  ne  jamais 
s’empresser  de  conclure  d’un  fait  isolé;  ce  n’est 
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que  par  de  nombreuses  observations  répétées  avec 
tout  le  soin,  toute  l’exactitude  possible,  qu’on 
peut  arriver  à déduire  quelques  considérations 
léffitifiies. 

O 

Maintenant,  messieurs  , M.  Stirling  va  répéter 
devant  vous  son  procédé  de  la  perpUcaiion  ; en- 
suite il  fera  l’application  de  la  méthode  qu’il  a pro- 
posée pour  la  pupille  artificielle.  Cette  méthode  , 
consiste  à emprunter  un  lambeau  de  cornée  trans- 
parente à un  animal,  et  à le  greffer  sur  l’œil  d’un 
autre  animal.  Vous  sentez  de  quelle  importance  il 
serait,  de  pouvoir  ainsi  appliquer  à riiomme  cette 
ressource  précieuse  de  rendre  la  vision;  car  sou- 
vent la  cécité  dépend  de  l’opacité,  de  la  pornée,  les 
autres  membranes  et  les  divers  milieux  de  l’œil 
étant  dans  une  intégrité  parfaite. 

M.  Stirling  prend  un  chien  pour  sujet  de  l’ex- 
périence. 11  commence  par  faire  une  incision  sur 
le  trajet  de  l’artère  cai’olide  , puis  après  avoir  mis 
à nu  le  vaisseau  , il  le  coupe  à sa  partie  moyenne. 
Isolant  alors  le  bout  supérieur  des  tissus  voisins  , 
il  met  à nu  un  demi  pouce  à peu  prés  de  sa  lon- 
gueur; puis  avec  les  mOrs  de  la  pince  recourbée, 
il  saisit  l’orifice  béant  de  l’artère  et  l’engage  dans 
une  espèce  de  boutonnière  qu’il  a pratiquée  avec  la 
pointe  deson  bistouri.  Il  répète  la  même  manœuvre 
sur  le  bout  inférieur.  Puis,  abandonnant  alors  l’a- 
nimal à lui-même  , on  voit  que  l’espèce  de  nœud 
fait  avec  les  tuniques  artérielles  , oppose  à l’effort 
du  sang  une  résistance  énergique,  car  il  n’y  a au- 
cune apparence  d’hémorrhagie;  il  réunit  la  plaie 
par  première  intention,  et  fait  ensuite  reconduire 
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l’animal  à sa  loge , afin  qu’on  puisse  observer  ce 
qui  arrivera  ultérieurement  pour  la  cicatrisation 
delà  blessure. 

Cette  perpUcation  a été  exécutée  avec  beau- 
coup de  dextérité  ; l’opérateur  n’a  pas  mis  sen- 
siblement plus  de  temps  par  ce  procédé  , qu’il 
ii’eii  faut  pour  passer  une  ligature  autour  d’une 
artère. 

M.  Stirling  procède  ensuite  a l’opération  de  la 
pupille  artificielle.  Il  fait  d’abord  à une  ligne  de  la 
cornée  transparente,  une  incision  quadrilatère,  in- 
téressant la  sclérotique,  la  choroïde  et  la  rétine  , 
car  riinmeur  vitrée  est  mise  à nu;  détachant  alors 
le  segment  formé  par  ces  trois  membi  anes,  il  ré- 
sulte de  cette  perte  de  substance  une  ouverture 
qui  est  destinée  à livrer  passage  aux  rayons  lumi- 
neux. Adaptant  ensuite  exactement  à la  circonfé- 
l'cnce  de  cette  ouverture,  un  lambeau  quadrilatère 
de  cornée  tiaiisparente  qu’il  a empruntée  à un  au- 
tre lapin,  l’opérateur  le  fixe  par  deux  points  desu- 
iLire.  11  se  sert  pour  cela  d’une  petite  aiguille  très 
fine,  p'arnie  d’un  cheveu,  et  place  ces  deux  points 
de  suture  diagonalement  l’un  à l’angle  supérieur , 
Tautre  à l’angle  inférieur  de  la  plaie. 

M.  Stirling  affirme  que  dans  les  expérien- 
ces qu’il  a répétées  précédemment , cette  cornée 
d’emprunt,  sans  conserver  toute  sa  transparence  , 
reste  néanmoins  perméable  aux  rayons  lumi- 
neux. 

Sur  un  autre  lapin,  M.  Stirling  pratique  la  même 
opération;  seulement  au  lieu  de  tailler  un  segment 
de  cornée  sur  un  animal  de  la  même  espèce  , il 
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emprunte  ee  segment  à la  cornée  d’un  chien.  Il 
assure  que  les  résultats  sont  les  mêmes;  il  préfère 
même  ce  dernier  procédé  , car  la  membrane  est , 
dit-il , plus  forte  et  plus  résistante. 

Nous'^verrons  dans  quelques  jours  ce  qu’il  ad- 
viendra de  ces  tentatives , et  ([uel  genre  d’applica- 
tion on  peut  en  foire  à la  chirurgie. 


VINGT-UNIÈME  LEÇON. 


Messieurs  , 


Nous  allons  commencer  par  vous  rendre  comple 
des  résultats  que  nous  ont  fournis  les  expériences 
faites  dans  la  séance  dernière  sur  la  section  des 
nerfs  de  la  huitième  paire.  Le  chien  (jui  n’avait 
donné  aucune  trace  de  sensibilité  pendant  l’o- 
pération, est  mort  au  bout  de  deux  jours;  l’autre 
animal  a succombé  quelques  instants  après.  Chez 
l’iin  et  chez  l’autre  vous  pouvez  constater  les  lé- 
sions survenues  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
11  s’est  formé  une  véritable  hépatisation  pneumo- 
nique. Le  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire 
interposé  entre  les  lobules  et  les  vésicules  du  pou- 
mon a rendu  cet  organe  imperméable  à l’air  ; 
aussi  vous  avez  beau  le  comprimer  il  ne  - crépite 
plus  entre  vos  doigts;  les  vaisseaux  capillaires, 
gorgés  de  sang , ne  pouvaient  plus  admettre  dans 
leur  cavité  du  liquide  destiné  à être  vivifié  par  le 
contact  de  l’oxigène  atmosphérique.  Par  quel  mé- 
canisme cet  état  pathologique  du  tissu  pulmonaire 
peut-il  se  résoudre  dans  le  cas  où  l’on  ne  fait  la 
section  du  nerf  que  d’un  seul  côté  ? Ce  serait  un 
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objet  curieux  de  recherclies.  Toutefois  c’est  uii 
fait  que  vous  avez  pu  vérifier  par  vous-même  dans 
notre  dernière  réunion  ; et  il  n’est  aucun  d’en- 
tre vous  qui  puisse  douter  maintenant  de  l’exis- 
tencc  de  cet  important  pliénoméne. 

Vous  voyez  sur  ma  table  un  thorax  de  jeune 
fille  que  j’avais  fait  apporter  de  l’Hotel-Dieu  pour 
servir  à mes  leçons.  Le  hasard  dans  cette  circons- 
tance  nous  a singulièrement  favorisés.  En  effet, 
ce  sujet  vous  présente  un  cas  de  pneumothorax , af- 
fection que  l’on  a assez  rarement  l’occasion  d’ob- 
server, et  qui  par  cela  même  mérite  de  fixer  un  ins- 
tant votre  attention.  Chez  cette  malade,  ainsi  qu’on 
l’ohserve  le  plus  ordinairement  dans  ces  cas  , l’é- 
panchemeiit  d’air  dans  la  cavité  des  plèvres 
survenu  par  suite  des  altérations  déterminées  dans 
le  poumon  par  la  présence  des  tubercules  ; l’ulcë- 
ralion  venant  à gagner  la  circonférence  de  l’or- 
gane , perfore  son  parenchyme,  etpour  peu  qu'une 
bronche  un  peu  volmnineuse  communi([ue  avec  le 
foyer,  il  s’établit  une  fistule.  Alors  l’air  inspiré  , 
l)assant  librement  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  s’y 
épanche  et  détermine  des  changements  notables 
dans  les  rapports  des  organes  circon voisins.  Aussi 
voyezsur  cette  jeune  fille  quelle  est  la  disposition  du 
diaphragme.  l)u  côté  de  répanchement  ce  muscle 
forme  une  voûte  en  sens  inverse  de  celle  qu’il  pré- 
sente à l’état  normal  ; car  sa  concavité  regarde  la 
l)oiirine , et  sa  convexité  l’abdomen.  Du  côté  opposé 
il  offre  sa  disposition  normale  • il  semble  même 
qu’il  remonte  plus  haut  que  de  coutume  , de  sorte 
que  la  cavité  thoracique  correspondante  devait 
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ctie  rétrécie.  Vous  sentez  combien  la  respiration 
(levait  être  gênée,  car  les  piliers  du  diaphragme 
agissaient  pour  ainsi  dire  en  sens  inverse.  En  effet 
à chaque  effort  inspiratoire  la  courbure  des  libres 
de  ce  muscle  tendant  à se  redresser , il  en  résul- 
tait l’agrandissement  de  la  cavité  abdominale , et 
le  rétrécissement  de  la  cavité  thoracique.  Or , vous 
savez , qu’à  l’état  normal  , l’agrandissement  de  la 
l>oitnne  s’exécute  par  l’abaissement  du  diaphrag- 
me , et  le  refoulement  des  viscères  abdominaux. 

Je  vais  maintenant  ouvrir  le  thorax.  A peine 
mon  scalpel  a eu  pénétré  dans  la  cavité  de  la  plèvre, 
que  vous  avez  entendu  l’air  s’échapper  en  sifflant; 
vous  voyez  aussi  que  le  diaphragme  s’est  affaissé; 
et  qu’il  est  remonté  à sa  place  accoutumée.  Vous 
avez  eu  là  le  phénomène  d’une  vessie  distendue 
j)ar  l’air  que  l’on  vient  à crever;  ses  parois  revien- 
nent aussitôt  sur  elles-mêmes  , en  raison  de  leur 
élasticité. 

Le  poumon,  réduit  à peine  au  tiers  de  son  volume, 
est  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  à laquelle 
il  est  fixé  par  des  adhérences  celluleuses;  ces  ad- 
hérences sont  le  résultat  de  pleurésies  qui  sont 
probablement  antérieures  à répanchement  aérien. 
Je  vais  maintenant  chercher  l’orifice  de  la  fistule. 
A la  partie  exterrm  et  moyenne  du  poumon  , j’a- 
perçois une  petite  ouverture  circulaire,  qui  est 
probablement  le  point  par  où  l’air  venait  s’épancher 
dans  la  plèvre.  INous  pouvons  facilement  nous  en 
assurer.  Pour  cela  il  suffit  d’adapter  à la  trachée 
artère  une  canule , et  à insnlTler  de  l’air  dans  les 
ramifications  bronchiques.  Vous  voyez  que  c’est 
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bien  là  rorilice  üsUileux,  puisque  le  lissu  pulmo- 
naire ne  se  gonfle  pas  en  ce  point,  el  que  l’air 
s’échappe  librement  au-dehors. 

Le  cœur  n’est  pas  non  plus  dans  sa  position  or- 
dinaire; au  lieud’étre  situé  de  manière  à ce  que  sa 
pointe  puisse  venir  frapper  entre  la  sixième  et  la 
septième  côte,  il  est  distant  de  près  de  quatre  pouces 
delà  paroi  thoracique.  Aussi  je  ne  doute  pas  que 
si  on  eût  ausculté  la  malade,  on  n’eût  point  en- 
tendu de  premier  bruit;  mais  vous  savez  qu’à  ce 
dernier  degré  de  la  phthisie,  on  laisse  ordinaire- 
ment les  individus  s’éteindre  tranquillement,  sans 
les  fatiguer  par  un  examen  qui  ne  peut  servir  à 
prolonger  leur  existence. 

Quelque  importante  que  soit  l’étude  de  l’in- 
iluence  de  l’élasticité  dans  les  différentes  fonctions 
de  l’économie  animale  , il  me  reste  encore  trop  de 
sujets  intéressants  à traiter  , pour  que  je  puisse 
m’arrêter  plus  long-temps  sur  celte  propriété  si 
féconde  en  déductions  physiologiques.  Ce  n’est  pas 
sans  regret  que  je  me  vois  forcé  d’abandonner 
cette  question.  Mais  le  temps  me  presse,  et  je  veux 
encore  entrer  dans  quelques  développements  sur 
la  formation  et  la  transmission  du  son  dans  les 
tissus  vivants. 

DE  LA  PROPLCTION  1)U  SON  1>ANS  L’ÊC0N03I1E 

ANIMALE. 


Vous  savez  que  le  son  se  développe  par  suite  de 
l’élasticité  des  corps.  Prenez  une  lige  métallique 
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fixee  par  une  de  ses  extrémités,  et  déplacez  son  ex- 
trémité libre,  vous  la  verrez,  après  de  nombreuses 
oscillations  qui  diminuent  peu  à peu  d’amplitude, 
revenir  a sa  direction  première.  Le  mouvement 
imprimé  à la  tige  est-il  lent , vous  n’aurez  qu’un 
sinqde phénomène  d élasticité;  ce  mouvement  au 
contraire  est-il  rapide,  les  oscillations  se  succèdent 
avec  plus  de  vitesse,  alors  se  développent,  soit 
dans  1 air,  soit  dans  la  tige  des  vibrations  molécu- 
lüiies  accessibles  a nos  sens.  Ces  vibrations  se  pas- 
sent dans  tous  les  corps  pondérables  de  la  nature; 
et  leur  étude  si  importante  pour  le  physicien,  ne 
1 est  pas  moins  pour  le  physiologiste  , puisqu’elles 
jouent  un  très— grand  rôle  dans  diverses  fonctions 
de  l’économie  animale. 

11  importe  desavoir  que  ces  différentes  vibrations 
peuvent  eti  e le  résultat  de  causes  mécaniques  aussi 
nombreuses  que  variées.  Quand  on  frappe  sur  un 
corps  solide,  que  se  passe-t-il  ? par  suite  de  l’é- 
branlement communiqué  aux  molécules  qui  le 
constituent,  on  développe  des  vibrations,  lesquelles 
peuvent,  ou  bien  rester  concentrées  dans  ce  corps, 
ou  bien  se  transmettre  dans  Tair  environnant,  de 
manière  à produire  un  son.  Or,  dans  le  mécanis- 
me de  la  formation  d’un  son  , il  y a deux  temps 
bien  distincts  qu’il  faut  se  garder  de  confondre. 
Dans  le  premier,  les  molécules  du  corps  solide  en- 
trent en  vibration  ; dans  le  second  ces  vibrations 
se  communiquent  à l’air  ambiant  et  deviennent 
;alors  perceptibles  à l’oreille.  Ainsi,  l’existence  de 
•ce  fluide  élastique  est  indispensable  pour  la  propa- 
îgation  du  son  , ce  qu’on  prouve  en  physique  par 
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rcxpéricncc  siiivamc  ; On  place  sous  la  cloche  de 
la  machine  pneumatique  un  mouvement  d’hor- 
logerie muni  d’un  limbre;  on  fait  le  vide  ; et  alors 
Lien  que  le  marteau  frappe  le  timbre,  aucun  son 
ne  se  fait  entendre.  Rend-t-on  un  peu  d’air,  on  dis- 
tingue un  petit  bruit  qui  devient  de  plus  en  plus 
intense  suivant  que  la  masse  d’air  qui  pénètre  sous 
la  cloche  est  plus  considérable.  Ainsi  donc  le  son 
ne  peut  se  propager  dans  le  vide. 

Mais  il  est  une  distinction  importante  qu’il  faut 
établir  dans  les  vibrations  qui  se  développent  dans 
les  corps  solides  , distinction  sur  laquelle  M.  Ca- 
gnard Delatour  a particuliérement  insisté.  Vous 
verrez  que  c’est  sur  elle  que  repose  en  grande  par- 
tie la  théorie  de  l’acoustique  animale.  Je  dis  donc 
qu’il  peut  se  produire  dans  l’intérieur  des  corps 
solides , des  vibrations , non  susceptibles  de  se 
transmettre  par  l’air,  et  qui  ne  deviennent  appré- 
ciables que  quand  il  y a communication  directe 
entre  ces  corps  et  l’oreille  de  l’observateur.  Je 
les  appellerai  avec  M.  Cagnard-Delatour  , sons 
solidiens,  afin  de  les  distinguer  des  vibrations  qui 
peuvent  se  traitsmettre  ou  se  développer  dans  l’air. 
Vous  verrez  quand  nous  étudierons  les  divers  bruits 
produits  dans  l’économie  , de  quelle  importance  il 
sera  pour  nous  de  ne  pas  confondre  les  vibrations 
sonores  ordinaires,  de  ces  vibrations  solidiennes. 
N’est-cc  pas  pour  avoir  négligé  cette  distinction 
qu’on  a donné  des  explications  si  vicieuses  du  dou- 
ble bruitdu  cœur  ? Ainsi  la  théoriedes  sons  aériens 
ne  peut  s’appliquer  à celle  des  sons  solidiens.  Vous 
savez  tous  qu’un  observateur  dont  l’oreille  est  ap- 
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pliquée  à l’extrëmilé  d’une  longue  poutre  de  l)ois , 
entend  le  bruit  qu’on  détermine  en  cfileurant  légê- 
ment  l’autre  extrémité  avec  les  barbes  d’une  plu- 
me ; tandis  que  les  personnes  les  plus  voisines  ne 
perçoivent  point  le  moindre  frémissement.  Eh 
bien  î vous  avez  la  un  exem  pie  de  vibrations 
solidiennes. 

Le  stéthoscope  lui-méme  est  un  simple  instru- 
ment de  physique.  Laënnec,  cet  excellent  observa- 
teur, imagina  d’abord  d’ausculter  avec  un  cylindre 
fait  avec  du  papier,  et  il  se  contentait,  dans  le  prin- 
cipe, d’interposer  entre  son  oreille  et  la  poitrine  du 
malade , le  cahier  de  visite  roulé  sur  lui-même. 
Mais  bientôt  il  reconnut  que  par  ce  procédé,  le  son 
n’étaittransmisqu’imparfaitement;  et  il  fut  conduit 
par  l’expérience,  à substituer  au  papier  un  cylin- 
dre de  bois.  11  est  probable  que  Laënnec  ne  se  ren- 
dait pas  complètement  compte  de  la  manière  dont 
agissait  l’instrumeiit  dont  il  était  l’inventeur;  pra- 
ticien avant  tout,  il  était  peu  versé  dans  les  con- 
naissances physiques.  Cependant,  ainsique  je  vous 
le  disais,  le  stéthoscope  n’a  pour  usage  que  de  nous 
transmettre  les  vibrations  solidiennes  développées 
dans  les  organes;  ce  n’est  que  dans  des  cas  très- 
rares  , qu’il  sert  de  véhicule  aux  sons  aériens. 
Pourquoi  quand  vous  voulez  ausculter  un  individu, 
appliquez-vous  sur  les  parois  thoraciques,  votre 
oreille  nue  ou  munie  du  stéthoscope?  Parce  que  les 
bruits  que  vous  voulez  percevoir  sont  des  bruits 
solidiens.  Vous  auriez  beau  chercher  à entendre  à 

une  certaine  distance  les  battements  du  cœur  d’une 

0 

personne  à l’état  normal , vous  ne  pourriez  rc- 
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cueillir  aucun  son.  Ces  vibrations  produites  dans 
les  corps  solides  ne  peuvent  être  transmises  que  par 
des  corps  solides;  il  faudrait,  pour  qu’elles  fussent 
sensibles  à distance,  qu’elles  se  transformassent  en 
vibrations  aériennes.  De  même  une  personne  in- 
complètement sourde  n’entend  pas  le  bruit  d’une 
montre  située  prés  de  son  oreille  ; et  au  contraire 
elle  l’entend  très-bien  quand  on  vient  à la  placer 
entre  ses  dents.  En  effet,  dans  ce  cas  encore,  le  son 
est  transmis  de  proche  en  proche  par  des  corps 
solides  jusqu’à  l’organe  destiné  à en  percevoir  la 
sensation. 

Mais  si  des  sons  solidiens  peuvent  devenir  des  sons 
aériens,  réciproquement  des  sons  aériens  peuvent 
devenir  des  sons  solidiens.  C’est  surtout  dans  ces 
derniers  temps  que  les  physiciens  se  sont  spéciale- 
ment occupés  de  l’étude  de  ces  phénomènes,  qui  a 
été  pour  eux  l’ohjet  de  nombreuses  et  importantes 
découvertes.  Une  expérience  très-simple  sufTit 
pour  démontrer  l’influence  des  vibrations  sonores 
sur  les  vibrations  que  l’on  détermine  dans  les  corps 
solides.  Prenez  de  la  baudruche  souple  et  élastique, 
etfixez-la  par  ses  bords  sur  un  cadre  circulaire  de 
jnanière  à ce  qu’elle  offre  une  tension  assez  marquée; 
déposez  à sa  surface  quelques  grains  de  sable  coloré, 
puis  approchez  à quelque  distance  un  timbre  que 
vous  faites  vibrer  avec  l’archet.' Aussitôt  la  mem- 
brane est  ébranlée  par  des  oscillations  rapides,  les 
grains  de  sable  sautillent,  et,  suivant  la  nature  du 
son  produit,  affectent  des  dispositions  particulières 
des  ligures  déterminées. 

Cette  expérience  vous  démontre,  de  la  manière 
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la  plus  manifeste,  que  des  vibrations  aériennes  peu- 
vent se  transmettre  aux  corps  solides.  Mais  ce 
n’est  pas  tout  : les  liquides  eux-mêmes  ressentent 
l’influence  des  sons  développés , même  à de  très 
grandes  distances.  Vous  sentez  combien  ceci  est 
important  pour  nous,  puisque  la  connaissance  de 
ces  faits  nous  rend  compte  d’une  foule  de  bruits 
produits  dans  l’organisme.  M.  Savard , qui  s’est 
surtout  occupé  de  ces  phénomènes  physiques , a 
remarqué  que  des  jets  d’eau,  qui  s’échappent  par 
des  orifices  très  fins,  sont  influencés,  à d’assez 
grandes  distances , par  la  nature  variée  des  sons 
que  l’on  fait  entendre,  suivant  que  les  vibrations 
transmises  par  l’air,  ont  tel  ou  tel  caractère  , le 
liquide  qui  tombe  affecte  des  formes  différentes. 

Ce  qu’il  nous  importe  surtout  de  bien  connaître, 
c’est  le  mode  de  transmission  du  son.  Je  crois  inu- 
tile de  vous  répéter  que  je  ne  veux  m’occuper  ici 
que  de  ce  qui  a rapport  aux  questions  physiologi- 
ques et  pathologiques.  Chaque  fois  que  vous  appli- 
quez votre  oreille  sur  le  thorax  d’une  personne  que 
vous  voulez  ausculter , vous  procédez  à un  acte 
physique , peut-être  sans  vous  en  douter.  Et  pour- 
tant cet  acte,  tout  simple  qu’il  vous  paraît,  ne 
laisse  pas  que  d’offrir  de  sérieuses  difficultés,  quand 
on  veut  le  soumettre  à une  analyse  rigoureuse. 
M’étant  occupé  cette  année , d’une  manière  toute 
spéciale , de  la  théorie  des  bruits  anormaux  du 
cœur,  j’ai  voulu  chercher  dans  les  ouvrages  de 
physique  des  renseignements  sur  la  nature  des 
sons  que  développent  dans  des  tuyaux  élastiques 
des  courants  de  liquides.  Eh  bien  ! la  science  est 
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imiette  à cet  (5gard.  Aussi  les  médecins  qui  ont 
voulu  donner  Texplication  de  ces  différents  bruits 
sont-ils  tombés  dans  les  erreurs  les  plus  grossiè- 
res. Et  comment  eût-il  pu  en  être  autrement  ? La 
théorie  physique  n’existant  pas,  il  était  bien  im- 
possible qu’ils  en  fissent  de  justes  applications. 
C’est  pour  remplir  cette  lacune  dans  la  science  que 
je  me  suis  livré  à des  recherches  spéciales,  dont 
j’aurai  l’honneur  de  vous  communiquer  les  résul- 
tats dans  la  suite  de  ces  séances. 

Mais  revenons  à Tétude  du  son.  Je  vous  disais 
que  tous  les  corps  solides,  liquides  ou  gazeux  sont 
susceptibles  de  le  transmettre.  Vous  savez  aussi 
que  quel  que  soit  son  timbre  et  son  intensité,  il  se 
propage  dans  l’air  avec  la  meme  vitesse;  seulement 
quand  l’air  est  raréfié  le  son  se  transmet  moins 
bien  , quand  au  contraire  il  est  condensé  , il  se 
transmet  beaucoup  mieux.  Des  expériences  ré- 
centes ont  montré  que  dans  une  atmosphère  à 1 G” 
il  parcourt  environ  340  mètres  par  seconde.  Du 
reste  cette  transmission  de  son  ne  se  fait  qu’aux 
dépens  de  son  intensité  ; de  sorte  qu’il  suit  dans 
sa  propagation,  la  loi  des  actions  à distance. 

Les  liquides  sont  d’excellents  conducteurs  du 
son,  et  ils  l’emportent  de  beaucoup  sur  les  gaz  par 
la  rapidité  et  l’exactitude  avec  lesquels  ils  le  trans- 
mettent. On  estime  à 1453  mètres  par  seconde,  la 
vitesse  de  la  marche  du  son  à travers  l’eau.  Ceci 
est  surtout  important  à connaître  pour  le  méde- 
cin. C est  ainsi  que  dans  certains  épanchements 
pleurétiques  le  bruit  que  fait  l’air  en  pénétrant 
dans  les  ramifications  bronchiques,  devient  beau- 
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coup  plus  sensible  pour  l’oreille  appliquée  sur  la 
paroi  pectorale.  Vous  connaissez  tous  ce  retentis- 
sement particulier  de  la  voix  que  Laënnec  a dési- 
gné sous  le  nom  d’egophonie.  Ce  n’est  qu’une  con- 
séquence physique  et  matérielle  du  passage  du  son 
à travers  le  liquide  qui  comprime  le  tissu  pulmo- 
naire. L’expérience  la  plus  vulgaire  ne  démontre- 
t-elle  pas  chaque  jour  cette  propriété  des  liquides 
de  transmettre  les  vibrations  sonores?  Qui  ne  sait 
qu’un  nageur  plongé  dans  l’eau  entend  la  voix 
d’un  interlocuteur  placé  sur  le  rivage  ? ' 

Les  corps  solides,  vous  ai-je  dit,  sont  aussi  d’ex- 
cellents conducteurs  du  son.  Ils  jouissent  de  cette 
faculté  à un  degré  d’autant  plus  prononcé  qu’ils 
sont  eux-mémes  plus  élastiques  et  plus  aptes  à en- 
trer en  vibration.  Aussi  quand  vous  voulez  perce- 
voir un  bruit  développé  dans  un  corps  solide,  vous 
jDréférez  appliquer  immédiatement  votre  oreille 
que  de  vous  servir  de  l’intermédiaire  de  l’air. 
Pourquoi  ausculte-t-on  au  lieu  d’écouter  à dis- 
tance ? Parce  que  pour  pouvoir  distinguer  des  vi- 
brations solidiennes,  il  faut  que  le  son  soit  trans- 
mis par  un  corps  solide  ou  liquide  ; les  fluides 
aériformes  n’étant  pas  d’aussi  bons  véhicules  des 
sons  de  cette  nature. 

Il  faut  bien  connaître  toutes  ces  questions  de 
physique , pour  se  permettre  d’inventer  des  ins- 
truments. Vous  connaissez  toutes  les  modifications 
que  l’on  a fait  subir  au  stéthoscope  de  Laënnec  , 
chacun  ayant  voulu  le  perfectionner  à sa  manière. 
Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ces  essais  aient 
tou  jours  été  heureux.Vous  voyez  étalés  sur  ma  table 
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les  principaux  échantillons  de  ces  différents  genres 
de  stéthoscope  perfectionnés,  et  parmi  le  nombre 
il  en  est  peu  qui  me  paraissent  construits  d’après  de 
sages  indications  physiques.  En  voici,  par  exemple, 
un  qui  me  paraît  fort  bizarre;  j’ignore  quel  estson 
auteur.  Il  est  composé  d’une  sorte  de  long  boyau 
élastique,  terminé  par  un  renflement  à ses  deux 
extrémités,  dont  Tune  doit  être  appliquée  à l’oreille 
de  l’observateur,  et  l’autre  sur  la  paroi  thoracique. 
Je  défie  qu’avec  un  pareil  instrument  on  puisse 
arriver  à apprécier  des  nuances  délicates.  Les  sub- 
stances telles  que  le  caoutchouc , ne  transmettent 
point  les  vibrations  à la  manière  d’un  corps  so- 
lide et  vibratile.  Ne  savez-vous  pas  que  dans  les 
machines  à vapeur,  on  entoure  les  différents  roua- 
ges de  disques  élastiques,  afin  d’amortir  l’intensité 
du  bruit  ? 

Cet  autre  que  vous  voyez  est  un  stéthoscope  va- 
ginal. Il  est  formé  par  une  longue  tige  en  bois  , 
recourbée  à une  de  ses  extrémités;  celle-ci  doit  être 
introduite  par  le  vagin  et  appliquée  sur  l’enveloppe 
membraneuse  du  fœtus,  tandis  que  l’autre  extré- 
mité sera  mise  en  contact  avec  l’oreille.  Ce  mode 
d’auscultation  me  semble  rationnel,  et  l’instrument 
construit  d’après  des  principes  d’une  physique  rai- 
sonnable. Toutefois  il  vaudrait  mieux  qu’il  ne  fût 
composé  que  d’une  seule  pièce,  au  lieu  d’étre  ar- 
ticulé à sa  partie  moyenne,  car  le  son  se  transmet 
bien  mieux  dans  un  cylindre  dont  la  continuité 
n’est  pas  interrompue.  C’est  un -accoucheur  , M. 
Nauche,  qui  a imaginé  cet  instrument.  Voici  sans 
doute  le  but  qu’il  s’est  proposé.  11  a voulu  , en  ap-^ 
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pliquant  le  cylindre  acoustique  sur  le  col  de  TiUé- 
rus  où  sur  les  membranes  elles-mêmes , diminuer 
la  longueur  du  trajet  que  le  son  doit  parcourir  , 
quand  on  ausculte  à travers  la  paroi  abdominale. 
On  conçoit  en  elïùt  que  , comme  les  liquides  sont 
bons  conducteurs  du  son,  les  vibrations  solidien- 
ncs,  développées  par  le  cœur  du  fœtus  , se  trans- 
mettent à travers  les  eaux  de  l’amnios,  au  stéthos- 
cope appliqué  à l’oreille  de  l’observateur. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l’examen  de  ces 
instruments  qui  sont  tous  construits  d’après  le 
modèle  proposé  par  Laënnec  ; ils  représentent  un 
cylindre  de  bois , car  cette  dernière  substance 
paraît  être  la  plus  convenable  pour  la  transmission 
des  sons  solidiens.  Le  stéthoscope  le  plus  généra- 
lement employé  aujourd’hui,  est  celui  de  M.  Louis, 
dont  le  principal  avantage  est  dans  ses  petites  di- 
mensions. Enfin  un  jeune  docteur,  M.  Montault, 
m’a  remis  au  commencement  de  cette  séance,  un 
instrument  pareil  à celui  de  M.  Louis,  si  ce  n’est 
qu’il  y a adapté  un  moyen  de  mensuration;  c’est 
un  ruban  divisé,  sur  une  de  ses  faces,  en  centimè- 
tres , sur  l’autre  , en  pouce  et  en  lignes  , et  qui 
s’enroule  sur  un  axe  mobile  , placé  à une  extré- 
mité du  cylindre. 

Tant  est-il  que  les  stéthoscopes  ne  sont  autre 
chose  que  la  preuve  physique  de  la  transmission 
duson  par  les  corps  solides.  C’est  ainsi  qu’on  peut 
juger  des  modifications  que  subissent  les  bruits  dé- 
veloppés dans  les  parenchymes  par  les  lésions  sur- 
venues dans  leur  texture.  Le  tissu  du  poumon  est-ib 
raréfié  comme  dans  l’extrême  vieillesse , l’oreille 
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appliquée  sur  la  paroi  pectorale,  perçoit  à peine  le 
faible  murmure  de  la  respiration  ; si  au  contraire 
ce  tissu  devient  dense  et  compact  par  suite  de  l’ac- 
cumulation de  tubercules  en  une  masse  solide , 
vous  entendez  alors  l’ajr  pénétrer  bruyamment 
dans  les  ramifications  bronchiques. 

Vc  là  un  premier  aperçu  sur  la  production  et  la 
transmission  du  son  dans  les  différents  corps  de  la 
nature.  Comme  je  ne  fais  point  ici  un  cours  de 
physique,  je  n’ai  fait  qu’efïleurer  ces  questions  , 
mon  but  n’étant  que  de  vous  donner  quelques 
idées  générales  sur  des  phénomènes  qui  vont  être 
Tobjet  de  nos  études  ultérieures.  Mais  persuadez- 
vous  bien  que  sans  des  notions  bien  précises  sur  le 
mécanisme  physique  de  ces  bruits  , vous  pourrez 
tout  au  plus  imaginer  des  suppositions  ingénieu- 
ses, mais  jamais  vous  ne  parviendrez  à établir  une 
théorie  sur  des  bases  solides  et  véritables. 


VINGT-DEUXIÈME  LEÇON. 


Messieurs, 


Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  considérations  gé- 
nérales dans  lesquelles  je  suis  entré  dans  la  séance 
dernière;  nous  allons  maintenant  étudier,  par  la 
voie  expérimentale  , les  différents  bruits  qui  se  , 
produisent  dans  le  corps  de  l’homme. 

Vous  vous  rappelez  la  distinction  importante  et 
fondamentale  que  nous  avons  établie  entre  les  vi- 
brations solidiennes  et  les  sons  aériens  ; je  crois 
avoir  assez  longuement  insisté  sur  la  nécessité  de 
ne  point  les  confondre.  Ce  qu’il  importe  aussi  de 
bien  connaître,  c’est  le  mode  de  production  du" 
son.  En  effet,  il  n’est  pas  indifférent  qu’il  résulte 
d’un  frottement  ou  d’un  choc;  tel  son  provenant 
de  l’alongemcnt  d’un  corps  élastique  n’est  pas  ce- 
lui que  détermine  un  simple  ébranlement  molé- 
culaire. Toutes  ces  questions  sont  plutôt  du  do- 
maine de  la  physique  que  de  la  physiologie  pro- 
prement dite';  mais  telle  est  l’importance  qu’elles 
acquièrent  en  séméiotique,  que  le  médecin  ne  peut 
négliger  leur  étude  sans  s’exposer  à donner  des 
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interprétations  vicieuses  et  erronées  des  pliéno- 
noniénes  soumis  à son  observation. 

Quand  un  corps  solide  est  heurté  par  un  autre 
corps  solide , il  en  résulte  un  hruit  de  choc.  C’est 
ainsi  que  quand  elles  sont  rapprochées  brusque- 
ment, lés  deux  mâchoires,  les  arcades  dentaires 
frappent  l’une  contre  l’autre,  et  l’on  obtient  ce 
qu’on  appelle  le  claquement  des  dents. 

C’est  là  un  exemple  bien  sensible  d’un  bruit  de 
choc  développé  dans  l’économie.  Remarquez  , je 
vous  prie , les  caractères  particuliers  de  ce  bruit , 
car  il  nous  faudra  dans  un  instant,  bien  le  distin- 
guer de  ceux  qui  se  produisent  autrement  que  pai' 
la  rencontre  de  deux  corps  solides. 

Voici  âquels  signes  vous  pourrez  facilementle  re- 
connaître : Tout  bruit  de  choc  cstnet,  court,  instan- 
tané. Pour  que  le  son  pût  se  prolonger,  il  faudrait  que 
les  corps  se  trouvassent  dans  des  conditions  d’élasti- 
cité toutes  spéciales.  C’est  ainsi  que  quand  le  marteau 
frappe  le  timbre  d’une  horloge  , les  vibrations  ne 
s’arrêtent  pas  subitement,  et  elles  sont  encore  per- 
ceptibles à l’oreille  pendant  quelques  instants. 
Mais  tel  n’est  point  ce  que  l’on  entend  communé- 
ment par  bruit  de  choc  ; et  la  meilleure  idée  que 
vous  puissiez  vous  en  faire,  c’est , je  le  répète , le 
claquement  des  dents. 

Voulez-vous  un  autre  exemple  d’un  son  déve- 
loppé dans  l’économie  par  la  rencontre  brusque  de 
deux  corps  solides?  Observez  ce  qui  se  passe  quand 
on  réduit  une  luxation.  A l’instant  où  la  tête  de 
l’os  entre  dans  la  cavité  articulaire , le  chirurgien 
entend  un  bruit  sec  et  caractéristique.  Quelle  a été 
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la  cause  de  ce  bruit  ? Évidemment  le  clioc  des  deux 
surfaces  articulaires , au  moment  où  leurs  rap- 
ports se  trouvent  subitement  rétablis.  Je  suis  aussi 
porté  à croire  que  le  petit  claquement  que  Ton  fait 
entendre  en  se  tordant  les  doigts  est  de  la  même 
nature.  Comment,  en  effet,  le  produit-on?  En  dé- 
tournant un  peu  les  surfaces  articulaires  de  leur 
contact  immédiat.  Or,  celles-ci  sont  lisses,  polies, 
élastiques;  enun  mot,  elles  réunissent  les  conditions 
favorables  au  développementd’un bruit  par  le  choc. 

A^ous  savez  que  quand  on  ausculte  ces  bruits  du 
cœur  du  fœtus  à travers  les  parois  abdominales  de 
la  mère,  on  entend  manifestement  le  tic -tac  de 
l’organe.  Mais  de  plus  l’oreille  perçoit  des  bruits 
dépendant  évidemment  de  ce  que  le  corps  du  fœtus 
vient  heurter  les  parois  de  Tutérus  , ce  choc , vous 
le  pensez  bien,  ne  peut  jamais  être  très  intense; 
d’abord , parce  que  la  matrice  est  molle  et  peu 
élastique  ; en  second  lieu , parce  que  le  fœtus  est 
plongé  au  milieu  des  eaux  de  l’amnios.  Or,  les  li- 
quides apportent  un  obstacle  assez  grand  au  choc 
des  corps  solides;  ainsi,  deux  boxeurs  qui  lutte- 
raient dans  l’eau  ne  pourraient  se  faire  d’aussi 
graves  contusions  que  s’ils  sont  dans  l’air.  Néan- 
moins vous  distinguez  manifestement  des  bruits 
résultant  du  contact  subit  du  fœtus  contre  les  pa- 
rois utérines;  mais  remarquez  que  ce  ne  sont  là 
que  des  vibrations  solidiennes,  qui  ne  sont  point 
de  nature  à se  transmettre  par  l’air  ; aussi  pour 
les  entendre,  êtes-vous  obligé  d’appliquer  immé- 
diatement l’oreille  sur  l’abdomen,  ou  bien  de  vous 
servir  du  cylindre  acoustique. 

M. 
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Il  y a une  autre  espèce  de  bruit  de  choc  dont  la 
connaissance  exacte  excite  un  immense  intérêt  sous 
le  point  de  vue  physiologique  et  pathologique.  Je 
veux  parler  de  celui  qui  résulte  du  choc  du  cœur 
contre  la  paroi  pectorale.  C’est  là  une  question  dé- 
licate sur  laquelle  on  est  loin  d’être  d’accord,  mal- 
gré les  nombreuses  recherches  auxquelles  on  s’est 
livré  dans  ces  derniers  temps.  Combien  de  théories 
ont  déjà  été  proposées  pour  l’explication  de  ce  phé- 
nomène de  simple  physique?  Sans  doute  les  efforts 
des  médecins  qui  ont  cherché , par  des  travaux- 
consciencieux , à trouver  la  solution  de  ce  pro- 
l)lèine  sont  louables  et  honorables  ; et  s’ils  ont  été 
infructueux;  il  faut  surtout  l’attribuer  à l’état  peu 
avancé  des  sciences  physiques,  quantàTobjet  qu’ils 
avaient  à examiner.  Avant  de  pouvoir  appliquer 
les  lois  physiques  à l’étude  des  bruits  du  cœur,  il 
eût  fallu  les  découvrir,  ces  lois;  car,  ainsi  que  je 
vous  l’ai  fait  observer,  la  science  est  loin  d’être  faite 
à cet  égard. 

L’année  dernière,  plusieurs  médecins  honora- 
bles SC  réunirent  à Dublin  , afin  d’associer  leurs 
travaux  et  leurs  lumières  pour  décider  cette  grande 
et  importante  question  des  bruits  du  cœur.  Les 
résultats  auxquels  ils  sont  parvenus  ne  me  parais- 
sent point  être  l’expression  rigoureuse  des  faits  ; 
mais  on  ne  peut  trop  applaudir  à l’intention  qui 
les  a guidés;  c’est  toujours  ainsi  qu’il  faudrait 
procéder  dans  les  sciences. 

Nous  allons  maintenant  vous  soumettre  nos  opi- 
nions à cet  égard.  Nous  répéterons  sous  vos  yeux 
les  expériences  sur  lesquelles  nous  appuyons  la 
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ihdorie  que  nous  avons  proposée,  et  qui  nous  sem- 
ble la  seule  exacte.  Ce  sera  toujours  avec  empres- 
sement que  nous  accueillerons  les  objections  (pic 
vous  pourrez  nous  adresser  sur  les  conséquences 
que  nous  déduirons  des  faits  soumis  a votre  ol)ser- 
vation.  Car  , avant  tout,  c’est  la  vérité  qu’il  im- 
porte de  trouver.  11  vaut  mille  fois  mieux  avouer 
franchementqu’on  s’est  trompé,  et  qui  ne  se  trompe? 
(]ue  de  s’obstiner  par  amour-propre,  ou  par  tout 
autre  motif,  à défendre  une  théorie  défectueuse. 
Pour  moi,  jé  suis  prêt  à renoncer  à mes  opinions 
sur  la  nature  des  bruits  du  cœur,  aussitôt  qu’on 
m’aura  démontré  queje  me  suis  égaré.  Mais,  quant 
à présent,  je  déclare  hautement  que  mes  convic- 
tions sur  le  sujet  qui  va  nous  occuper,  sont  pleines 
et  entières. 

DES  mujifs  NORMAUX  DU  COEUR. 


Le  cœur  dans  son  état  normal,  chez  un  sujet 
qui  jouit  de  la  santé  la  plus  parfaite,  produit  pres- 
(jue  toujours  des  bruits  ; je  dis  presque  toujours  j 
car  vous  verrez  qu’il  est  des  circonstances  où  ces 
bruits  cessent  d’êire  appréciables.  C’est  surtout 
depuis  les  travaux  de  Laënnec,  que  leur  étude  a 
fixé  l’attention  des  médecins.  Toutefois  les  mots 
de  battements  de  cœur,  de  palpitation , si  usités 
dans  le  monde,  vous  indiquent  assez  que  depuis 
long-temps  on  sait  que  l’organe  central  de  la  cir- 
culation fait  entendre  des  bruits  , souvent  recon- 
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Haïssables  à rorcillc  , placée  à distance.  Personne 
n’ignore  (|u’unc  émotion  subite,  des  impressions 
morales  vives,  augmentent  leur  intensité.  Voyez 
sur  la  scène  ces  acteurs  qui  portent  sans  cesse  la 
main  vers  leur  cœur  pour  exprimer  la  nature  des 
sensations  qu’ils  éprouvent. 

Laënnec,  le  premier,  distingua  dans  chacune 
des  pulsations  du  cœur,  deux  bruits  successifs, 
mais  distincts  : arrêtons-nous  un  instant  sur  les 
caractères  physiques  de  ces  bruits.  L’oreille  ap- 
pliquée médiatement  ou  immédiatement  sur  la  poi- 
trine perçoit  une  sorte  de  tic-tac , c’est-à-dire  , 
deux  sons  brusques  , courts , instantanés , ne  se 
prolongeant  pas.  Or,  telle  est,  vous  vous  le  rappe- 
lez, la  nature  des  bruits  qui  résultent  du  clioc  de 
deux  corps  solides.  Ainsi  donc  nous  constatons  ce 
premier  fait  : que  les  deux  bruits  du  cœur  dépem 
dent  d’un  choc,  puisque  physiquement  parlant, 
il  est  impossible  de  leur  attribuer  une  autre  ori- 
gine. 

Poursuivons.  Je  vous  disais  qu’il  est  certaines 
circonstances  où  ces  bruits  viennent  à manquer. 
Ainsi,  par  exemple,  si  vous  prenez  un  ehien  dont 
le  thorax  est  spacieux  , et  que  vous  le  couchiez  sur 
le  dos,  vous  n’entendez  plus  le  tic-tac  du  cœur; 
ejuand  , au  contraire  , vous  avez  remis  l’animal 
sur  ses  quatre  pattes,  les  bruits  sont  manifestes. 
Qu’avez-vous  fait  dans  ce  cas?  Vous  avez  éloigné 
des  parois  pectorales  le  cœur  , qui , par  son  pro- 
pre poids  et  la  laxité  de  ses  attaches  memhra- 
iK'iises,  s’est  porté  vers  la  colonne  vertébrale,  ü’oîi 
il  faut  conclure  que  les  relations  des  oi'ganes  ren- 
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fermés  dans  la  poitrine , avec  les  parois  de  celle 
cavité  , sont  fort  importantes  pour  le  développe- 
ment et  la  transmission  des  bruits  du  cœur. 

• Ce  qui  arrive  sur  des  animaux  dont  le  thorax  a 
beaucoup  d’étendue  dans  le  diamètre  sterno-ver- 
tébral^  s’observe  quelquefois  chez  l’homme,  sous 
l’influence  de  causes  morbides.  Ainsi  il  m’est  ar- 
rivé de  rencontrer  des  individus  dont  les  hatle- 
mens  du  cœur  avaient  complètement  disparu.  Et 
cependant  la  circulation  était  libre  , la  respira- 
tion facile,  tous  les  grands  appareils  fonctionnaient 
comme  à l’état  normal.  Il  faut  donc  qu’il  y ait  là 
une  raison  physique  et  mécanique  qui  s’oppose  à 
la  production  de  ces  bruits.  Si,  en  effet,  tantôt  ils 
existent,  et  tantôt  n’existent  pas,  pourquoi  cette 
dilîérence  ? La  théorie  va  nous  l’apprendre. 

Voici  maintenant  comment  je  crois  pouvoir  me 
rendre  raison  de  la  production  de  ces  sons  car- 
diaques. Occupons-nous  d’abord  du  premier  bruit. 

Premier  bruit.  Le  cœur  placé  dans  la  cavité  de 
la  poitrine  est  maintenu  dans  une  certaine  posi- 
tion, au  moyen  du  péricarde  et  des  vaisseaux  nom- 
breux qu’il  émet  et  qu’il  reçoit.  Chaque  fois  que 
ses  ventricules  se  contractent,  la  pointe  de  l’or- 
gane vient,  par  une  sorte  de  mouvement  de  bascule, 
heurter  la  paroi  thoracique.  C’est  là  un  premier 
fait  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord.  Tous  les 
observateurs  ont  parlé  de  choc  du  cœur  à la  hau- 
teur du  cartilage  delà  cinquième  ou  sixième  côte.  , 
Ainsi  donc  voilà  un  organe  très  dur  et  très  élas- 
tique , par  suite  de  la  contraction  énergique  de  ses 
fibres,  ([ui  vient  frapper  contre  la  face  interne  des 
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parois  pectorales.  Or,  ces  parois  sont-elles  siis- 
ce])tibles  d’entrer  en  vibration?  Personne  ne  pour- 
rait le  nier.  Il  suffît  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  les 
propriétés  physiques  des  os  et  des  cartilages , qui 
en  constituent  la  charpente,  pour  s’assurer  qu’elles 
réunissent  les  conditions  les  plus  favorables  à la 
production  du  son. 

N’est-ce  pas  d’ailleurs  sur  cette  sonoréité  des 
parois  thoraciques  qu’est  basée  toute  la  théorie  de 
la  percussion  ? Quand  votre  doigt  vient  frapper  la 
poitrine,  vous  obtenez  un  son  ; de  même  quand  le 
cœur  vient  choquer  cette  même  poitrine,  vous  de- 
vez également  percevoir  un  son.  Je  ne  vois  aucune 
difiérence  entre  ces  deux  modes  de  percussion  , 
par  cela  même  je  ne  pourrais  m’expliquer  que  les 
résultats  fussent  différents.  Qu’importe  , en  eftèt , 
([lie  ce  soit  la  face  interne  ou  externe  de  la  jiaroi 
pectorale  contre  laquelle  ce  choc  soit  produit.  Sup- 
posez une  membrane  tendue , et  frappez-la  par- 
dessus ou  par-dessous , le  son  que  vous  obtiendrez 
ne  sera-t-il  pas  toujours  semblable  à lui-même  ? 
Ainsi,  du  moment  qu’on  admet  que  la  pointe  du 
cœur  vient  heurter  le  thorax,  et  aucun  physiolo- 
giste n’a  jamais  nié  ce  phénomène,  il  faudra  bien 
reconnaître  qu’il  doit  nécessairement  en  résulter 
un  bruit.  Mais  nous  avons  vu  que  les  sons  car- 
diaques sont  doubles,  (ju’ils  constituent  un  véri- 
table tic-tac.  Eli  bien  ! c’est  au  moment  même  où 
la  pointe  du  cœur  frappe  la  paroi  thoracicpie  que 
le  premier  bruit,  le  tic,  se  fait  entendre.  Nous  ver- 
rons plus  tard  quelles  explications  on  a proposées 
])our  rendre  compte  de  ce  phénomène  ; ce  que  j(^ 
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veux  seiilemenl  vous  faire  bien  constater  mainte- 
nant, c’est  la  coïncidence  parfaite  de  ce  premier 
J)riiit  avec  le  choc  de  la  pointe  de  l’organe. 

Pourquoi,  quand  vous  voulez  ausculter,  êtes- 
vous  obligé  d’appliquer  médiatement  ou  immédia- 
tement l’oreille  sur  la  région  précordiale  ? Parce 
que  les  vibrations  produites  par  cette  percussion 
du  cœur  contre  le  thorax ,-  sont  des  vibrations  so- 
lidiennes,  non  susceptibles  d’être  transmises  par 
l’air.  Or,  remarquez  que  c’est  au  niveau  de  l’in- 
tervalle de  la  cinquième  et  de  la  sixième  côte  que 
ce  premier  bruit  a son  maximum  d’intensité,  c’est- 
à-dire,  à l’endroit  même  où  le  choc  s’effectue.  Plus 
vous  vous  éloignez  de  ce  point,  plus  le  son  décroît; 
puis  il  finit  enfin  par  s’éteindre.  Vous  voyez  donc 
qu’il  suit  les  lois  de  la  propagation  du  son  : il  s’af- 
faiblit en  se  propageant. 

Ces  vibrations  solidiennes,  qui'  dans  les  cir- 
constances ordinaires,  sont  inappréciables  à dis- 
tance , peuvent  quelquefois  passer  à l’état  de  sons 
aériens.  C’est  surtout  chez  les  sujets  maigres,  chez 
les  jeunes  femmes  dont  les  côtes  sont  minces  et  les 
cartilages  fort  éla-stiques  , qu’on  peut  constater  ce 
phénomène.  Vous  connaissez  tous  ces  battemens 
tumultueux  du  cœur,  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  palpitation.  Il  n’est  pas  rare , dans  ces  cas , de 
voir  la  paroi  pectorale  fortement  soulevée  à chaque 
contraction  ventriculaire.  Telle  est  même  quel- 
quefois l’énergie  de  ces  chocs  de  l’organe  contre  la 
poitrine , que  la  couche  du  malade  en  est  ébran- 
lée , que  les  parois  de  l’appartement  résonnent,  et 
que  les  personnes  placées  à une  assez  grande  dis- 
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tance,  entendent  parfaitement  ces  bruits  cardia- 
ques. 

Vous  n’avez  qu’à  entrer  dans  une  des  salles  de 
nos  hôpitaux,  où  se  trouvent  des  phthisiques,  pour 
constater  ces  faits  au  moment  de  l’exaspération  de 
la  fièvre  hectique.  Ainsi , à l’état  sain  comme  à 
l’état  pathologique,  il  suffît  que  l’intensité  du  choc 
du  cœur  contre  la  poitrine  augmente,  pour  que  des 
sons  solidiens  se  transforment  en  vibrations  aé- 
riennes. 

N’allons  pas  plus  loin  aujourd’hui.  Ce  que  je 
veux  bien  vous  faire  constater,  c’est  que  le  premier 
bruit  est  lié  intimement  avec  le  choc  de  la  pointe 
du  cœur  sur  la  paroi  pectorale.  Je  vais  maintenant 
appuyer  ces  assertions  sur  quelques  expériences. 
Nous  n’allons  pas  prendre  de  mammifères,  car  ces 
animaux  ne  sont  pas  dans  des  conditions  physio- 
logiques favorables  pour  la  démonstration  de  ces 
faits;  car,  à peine  le  thorax  est  ouvert  que  la  res- 
piration se  trouble,  les  mouvements  du  cœur  de- 
viennent désordonnés , et  la  vie  cesse  immédiate- 
ment. Les  oiseaux,  au  contraire,  sont  très  propres 
à ce  genre  d’étude.  Chez  eux,  en  effet,  l’air  au 
lieu  de  rester  emprisonné  dans  le  poumon,  comme 
chez  les  mammifères,  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  que 
franchir  ces  organes  pour  aller  dans  de  larges  cel- 
lules abdominales  et  thoraciques  qui  lui  servent  de 
réservoir.  Aussi  on  peut  impunément  ouvrir  la  poi- 
trine d’un  oiseau,  il  ne  survient  dans  les  grandes 
fondions  qu’un  trouble  léger,  et  la  vie  peut  encore 
se  prolonger  long-temps. 

Nous  allons  faire  nos  expériences  sur  cette  pie. 
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En  appliquant  la  main  et  mieux  l’oreille  sur  le 
thorax  de  cet  animal,  on  distingue  parlaitement 
le  double  tic-tac  du  cœur.  Voyons  maintenant 
ce  que  nous  observerons  quand  le  sternum  aura 
été  enlevé.  Voilà  le  cœur  mis  à nu.  Vous  l’aper- 
cevez s’agitant  dans  la  cavité  pectorale,  et  à 
chaque  contraction  ventriculaire,  sa  pointe  est 
énergiquement  projetée  en  avant.  J’ai  beau 
maintenant  ausculter,  je  n’entends  plus  les  deux 
bruits  ; on  ne  perçoit  qu’un  léger  frôlement  pro- 
venant des  frottements  que  l’organe  exerce  contre 
les  membranes  avec  lesquelles  il  est  en  contact. 
Vient-on  à remettre  le  sternum  en  place,  ob! 
alors , et  plusieurs  d’entre  vous  peuvent  s’en 
assurer  , le  tic-tac  reparaît  et  devient  de  nou- 
veau parfaitement  appréciable  à l’oreille. 

Si  je  substitue  un  morceau  de  carton  au  ster- 
num , le  phénomène  deviendra  encore  plus  sen- 
sible. En  effet,  vous  voyez  que  chaque  fois  que 
la  cœur  se  contracte,  sa  pointe  vient  heurter  le 
carton,  le  soulève  avec  force,  et  quand  j’ap- 
plique le  stéthoscope  je  distingue  un  bruit  par- 
faitement manifeste,  moins  clair  il  est  vrai,  que 
pour  le  sternum,  parce  cjue  les  conditions  physi- 
ques ne  sçnt  pas  aussi  favorable  pour  la  pro- 
duction de  la  vibration  solidienne.  Si  vous 
exposez  au  choc  de  l’organe  durant  la  systole  des 
ventricules  des  corps  sonores,  tel  par  exemple, 
qu’un  petit  tambour  de  basque,  ainsi  que  je  le 
fais  maintenant,  vous  entendez  de  l’extrémité  de 
l’ampliitliéàtre  des  sons  manifestes. 

Maison  a voulu  nous  faire  une  objection,  et 
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l’on  a dit  : « Si  on  applique  le  stéthoscope  sur 
))  le  cœur  ainsi  mis  à nu , et  qu’on  écoute , on 
» entend  très-bien  le  tic-tac.  » Sans  doute  on 
l’entend,  et  comment  pourrait-il  en  être  autre- 
ment? Le  stéthoscope  étant  un  excellent  con- 
ducteur des  sons  solidiens  , doit  nécessairement 
transmettre  à l’oreille  le  choc  du  cœur  contre 
son  extrémité.  Vous  avez  là  les  conditions  les 
plus  heureuses  pour  le  développement  d’un  bruit, 
et  pour  sa  transmission  prompte  et  facile. 

On  a dit  aussi  : « Si  vous  placez  une  mem- 
» hrane  souple  entre  le  cœur  et  le  stéthoscope 
» et  que  vous  auscultiez,  vous  distinguerez  en- 
» core  le  tic-tac  de  l’organe.  » L’explication  de 
ce  phénomène  est  aussi  simple  que  pour  le  fait 
précédent.  Partout  en  effet  où  la  pointe  du  cœur 
pourra  frapper  sur  une  surface  capable  de  pro- 
duire un  son,  partout  vous  obtiendrez  des  ré- 
sultats identiques.  Mais  comme  les  vibrations  dé- 
terminées par  ce  choc  sont  de  la  nature  de  celles 
(|ue  nous  avons  nommées  solidiennes,  vous 

ne  pourrez  les  entendre  à distance , à moins 
toutefois  que  l’intensité  dans  l’impulsion  du  cœur, 
ou  la  sonoréité  très-grande  de  la  surface  qu’il 
vient  heurter  ne  transforme  ces  'vibrations  en 
sons  aériens.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  cas  excep- 
tionnel qui,  bien  loin  de  détruire  la  loi  générale, 
ne  tend  au  contraire  qu’à  la  conlirmer. 


VINGT-TROISIÈME  LEÇON. 
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• Vous  savez  l’importance  que  j’attache  pour  l’ê- 
tude  des  bruits  du  cœur,  à ce  que  l’on  distingue 
bien  ceux  qui  appartiennent  à l’état  physiologique 
de  ceux  qui  se  développent  sous  l’influence  de 
causes  morbides.  C’est  là  un  point  fondamental 
qui  doit  servir  de  base  à toute  saine  théorie.  Aussi 
traiterons-nous  à part  des  bruits  normaux  et  des 
])ruits  accidentels  ou  anormaux. 

Nous  avons  vu  que  c’est  au  moment  où  les  ven- 
tricules se  contractent,  que  la  pointe  du  cœmr  vient 
heurter  la  paroi  pectorale.  C’est  même  un  plié- 
nomène  tellement  vulgaire , qu’il  n’est  personne 
qui  n’ait  pu  constater  sur  lui -même  ce  choc  de 
l’organe , que  l’on  désigne  dans  le  monde  sous  le 
nom  de  battements  de  cœur.  Mais  si  tous  les  phy- 
siologistes sont  d’accord  sur  ce  point , il  n’en  est 
plus  de  même  quand  il  s’agit  d’expliquer  le  mode 
de  production  des  deux  bruits.  On  convient  bien 
qu’il  y a coincidence  entre  le  tic  et  le  choc  sur  la 
poitrine,  mais  on  se  refuse  à admettre  que  ce  soit 
ce  choc  qui  produise  un  son.  Et  pourtant,  quoi  de 
plus  naturel  ? quoi  de  plus  en  harmonie  avec  ce 
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qu’apprennent  l’expérience  et  le  simple  raisonne- 
ment? Pour  pouvoir  nier  ces  résultats,  il  faut  donc 
refuser  à la  paroi  thoracique  la  propriété  de  ré- 
sonner quand  elle  vient  à être  frappée  par  un  corps 
solide  ; il  faut  refuser  au  cœur  la  propriété  de  dé- 
velopper un  bruit  quand  il  heurte  une  surface  re- 
tentissante. La  preiTiiére  hypothèse  n’est  pas  sou- 
tenable ; la  seconde  tombe  devant  l’expérience  la 
plus  grossière.  En  effet,  prenez  dans  votre  main  , 
et  serrez  avec  vos  doigts  le  cœur  d’un  animal  vi- 
vant, vous  serez  frappé,  je  dirai  même  confondu, 
de  l’énergie  avec  laquelle  ses  fibres  se  contractent. 
Je  vous  engage  à vous  procurer  cette  sensation  , 
sur  un  cheval,  par  exemple;  car  ce  sont  là  de  ces 
choses  qu’il  faut  vérifier  par  soi-même,  afin  de 
pouvoir  les  apprécier. à leur  juste  valeur. 

J’admets  pour  un  instant  que  les  bruits  du  cœur 
sont  indépendants  du  choc  de  l’organe  contre  la 
poitrine  ; maintenant  je^  vous  prierai  de  m’expli- 
quer pourquoi , sous  l’influence  d’une  hypertro- 
phie, ou  d’une  accélération  subite  dans  la  circu- 
lation , les  battements  augmentent  intensité  , 
pourquoi  on  peut  quelquefois  les  entendre  à dis- 
tance ? Supposez  un  homme  dans  les  transports 
d’une  violente  colère  ; sa  face  est  injectée  , plus  de 
sang  afilue  vers  tous  ses  organes , son  cœur  vient 
frapper  hriiy animent  contre  la  paroi  thoracique. 
Eh  bien  ! quelque  hypothèse  que  vous  supposiez, 
vous  pourrez  bien  expliquer  cette  accèlérationé^\\% 
l’action  du  cœur,  mais  jamais  cette  intensité  ^\w% 
grande  dans  les  bruits  normaux.  En  effet,  (]ue 
dans  un  temps  plus  de  sang  afilue  vers  le  cœur , 
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les  contractions  ventriculaires  augmenteront  de 
IVéquence  , mais  cela  n’influera  nullement  sur  les 
vibrations  que  vous  supposez  se  produire  dans 
l’organe  lui-méme.  Et  pourtant,  telle  est  alors  l’in- 
tensité des  bruits  cardiaques , qu’à  chaque  pulsa- 
tion la  paroi  pectorale  retentit  à distance  , et  que 
des  sons  solidiens  à l’état  ordinaire,  se  transfor- 
ment en  vibrations  aériennes.  C’est  ainsi  que  le 
cœur  d’un  homme  d’une  constitution  chétive  et 
misérable  , peut , dans  certaines  circonstances , 
faire  plus  de  bruit  que  celui  d'un  individu  aux 
formes  athlétiques. 

Vous  voyez  donc  que  tout  eoncourt  à démontrer 
que  les  battements  du  cœur  sur  le  thorax  sont  ac- 
compagnés de  sons.  Je  dis  plus  : pour  quiconque 
a observé  les  conditions  physiques  de  ces  parties, 
ce  serait  un  phénomène  presque  miraculeux  que 
les  choses  pussent  se  passer  autrement.  Laënnec 
avait  parfaitement  remarqué  que  le  point  où  l’in- 
tensité du  premier  bruit  est  le  plus  considérable , 
correspond  précisément  à l’intervalle  qui  sépare 
les  cartilages  des  cinquième  et  sixième  côtes  ster- 
nales. Eh  bien!  tel  est,  vous  vous  le  rappelez, 
l’endroit  où  la  pointe  du  cœur  vient  heurter.  Et 
remarquez  bien  que  dans  les  différentes  théories 
'que  l’on  a proposées  pour  l’explication  des  bruits 
cardiaques , il  est  impossible  de  se  rendre  compte 
du  développement  plus  intime  du  tic  dans  le  point 
que  nous  venons  de  mentionner.  Ce  phénomène 
me  semble  encore  un  argument  bien  puissant  en 
faveur  de  l’opinion  que  je  professe.  Que  vous  at- 
tribuiez la  production  du  double  bruit  soit  aux 
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contractions  des  fil)res  du  cœur,  soit  au  choc  du 
sang  contre  ses  parois  , soit  au  claquement  des  val- 
vules, soit  enfin  à la  collision  des  molécules  san- 
o-uines,  jamais,  je  le  répète,  vous  ne  donnerez 
une  explication  satisfaisante  de  cette  intensité  plus 
grande  en  un  point  limité. 

Nous  allons  répéter  devant  vous  une  expérienoequi 
a déjà  été  faite  par  un  de  nos  anciens  collaborateurs, 
M.  Bouillaud , qui  a pensé  que  les  résultats  qu’elle 
présentait  étaient  opposés  à ceux  que  nous  avons 
obtenus.  Notez  bien  que  dans  les  explications  que 
nous  vous  a vons  développées  jusqu’à  présent,  il  ne 
s’agit  toujours  que  des  bruits  normaux  ; car , jxuir 
les  bruits  accidentels  qui  se  lient  à un  état  patho- 
logique , nous  verrons  bientôt  qu’ils  sont  d’une 
tout  autre  nature , et  que  le  mécanisme  de  leur 
développement  est  tout  particulier. 

Expérience.  Avant  d’enlever  le  sternum  sur  ce 
coq,  je  vais  ausculter  le  cœur.  Je  distingue  par- 
faitement le  tic  - tac , car  chez  ces  animaux  les 
bruits  cardiaques  sont  très  forts  et  très  faciles  à 
bien  entendre.  Voici  l’organe  mis  à nu;  vous  voyez 
toujours  ce  que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  vous  faire 
observer,  savoir  ce  balancement  du  cœur,  dont 
la  pointe  est  projetée  en  avant  à chaque  contrac- 
tion ventriculaire. 

Je  vous  prierai  aussi  de  remarquer  que , con- 
trairement à une  opinion  émise  récemment , cet 
organe  se  raccourcit  en  même  temps  qu’il  se  con- 
tracte. Si  maintenant  que  le  sternum  est  enlevé 
j’applique  mon  oreille  sur  la  paroi  thoracique, 
je  ne  distingue  plus  qu’im  léger  frémissement , 
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provenant  des  vibrations  des  membranes  sur  les- 
(piclles  le  eœur  repose.  Afin  que  fexpérienee  soit 
plus  complète , je  vais  passer  une  anse  de  (il 
près  de  sa  base , et  le  soulever  de  manière  à em- 
pêcher son  contact  avec  les  tissus  voisins.  J’aus- 
culte de  nouveau.  Malgré  toute  l’attention  que  j’y 
mets,  il  ne  m’est  plus  possible  de  distinguer  aucun 
bruit  qui  rappelle  le  tic  - tac  du  cœur.  J’engage 
ceux  d’entre  vous  qui  peuvent  rester  après  la 
séance^  de  s’assurer  par  euxunèmes  de  l’exactitude 
de  ces  résultats.  • 

Vient-on  à placer  le  stéthoscope  le  plus  près  pos- 
sible de  l’organe , en  évitant  toutefois  qu’il  ne  tou- 
che à ses  parois^  on  n’entend  aucun  bruit.  Si  l’ins- 
trument  est  mis  en  contact  immédiat  avec  le  cœur, 
ob!  alors  vous  percevez  facilement  un  double  choc; 
mais  vous  vous  rappelez  l’explication  que  je  vous 
ai  donnée  de  ce  phénomène;  car  dans  ce  cas,  le  sté- 
thoscope représente  le  sternum,  et  meme  il  offre 
des  conditions  physiques  plus  favorables  pour  la 
formation  et  la  transmission  du  son. 

Il  s’agit  maintenant  de  montrer  que  sur  un 
mammifère  on  peut,  sans  enlever  le  sternum,  em-  " 
pécher  les  battements  du  cœur  de  se  développer. 

Le  procédé  est  fort  simple  : Voici  un  chien  sur  le- 
quel on  entend  de  la  manière  la  plus  distincte  le 
double  bruit.  Vous  vous  rappelez  à cette  occasion 
que  je  vous  ai  fait  observer  qu’il  suOit  souvent  de 
coucher  ces  animaux  sur  le  dos  , pour  que  le  tic- 
tac  disparaisse  par  suite  de  l’éloignement  de  l’or- 
gane de  la  paroi  antérieure  du  thorax.  Chez  ce- 
lui-ci il  n’en  est  pas  ainsi,  car  quelqu’attitude  que 
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nous  lui  donnions,  los  sons  cîirdi3r[uc$  restent  tou- 
jours perceptibles.  Mais  revenons  à notre  expé- 
rience. 

Il  est  évident  que  si  le  premier  bruit  dépend  du 
choc  du  cœur  eontre  la  poitrine,  on  doit  en  em- 
péchantee  choc,  empêcher  en  môme  temps  le  bruit. 
C’est  là  une  conséquence  rigoureuse  ; voyons  ce 
que  les  faits  vont  nous  démontrer.  Je  fais  une  pe- 
tite ouverture  à la  paroi  pectorale  de  ce  chien  , et 
j’y  introduis  une  petite  verge  métallique,  que  je 
glisse  au-devant  de  la  face  antérieure  du  cœur; 
observez,  je  vous  prie,  avec  quelle  force  la  tige  est 
soulevée  à chaque  contraction  des  ventricules  : 
quand  on  applique  le  doigt  à son  extrémité  on  sent 
qu’il  est  hrusquement  heurté,  et  meme  on  éprouve 
une  impulsion,  dont  on  serait  loin,  à priori,  de 
soupçonner  l’énergie.  Si  maintenant  je  presse  sur 
la  tige  métallique,  je  repousse  le  cœur  en  arrière, 
et  le  refoule  quelque  peu  vers  la  colonne  verlér 
braie;  par  conséquent  il  ne  peut  plus  venir  choquer 
par  sa  pointe  contre  la  poitrine.  Eh  bien  ! si  dans 
de  semblables  conditions  vous  venez  à ausculter, 
ainsi  que  je  le  fais  maintenant , vous  n’entendez 
plus  le  tic-tac  caractéristique.  L’oreille  est  bien 
encore  frappée  par  des  sons  obscurs  et  profonds 
qui  proviennent  du  frottement  de  l’organe,  contre 
les  tissus  membraneux  qui  l’enveloppent , mais 
il  y a loin  de  ces  vibrations  confuses  aux  bruits 
clairs  et  distincts  qu’on  perçoit  à l’état  hormal. 

Ces  résultats,  que  nous  fournissent  nos  expé- 
riences, se  présentent  assez  fréquemment  dans  la 
pratique,  quand  on  examine  avec  soin  les  mala- 
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des.  Nous  parlerons  plus  tard  de  ces  circonstances 
pathologiques.  Mais  même  dans  l’état  le  plus  par- 
fait de  santé  il  peut  se  faire  que  vous  auscultiez  un 
individu  sans  pouvoir  distinguer  le  premier  bruit, 
A quoi  cela  tient-il  ? A ce  que  le  bord  inférieur 
du  poumon  gauche  vient  s’interposer  entre  le  tho- 
rax et  la  pointe  du  cœur;  car  alors  son  tissu  spon- 
gieux et  aérien  joue  le  rôle  d’uii  coussinet,  destiné 
à amortir  le  son  provenant  de  la  percussion  de  la 
paroi  pectorale. 

Nous  pouvons  faire  une  expérience  inverse  de 
la  précédente  ; les  résultats  seront  les  mêmes,  seu- 
lement le  mécanisme  sera  différent.  En  effet,  si  au 
lieu  de  placer  la  tige  métallique  au-devant  du 
cœur , je  la  fais  pénétrer  par  derrière,  puis  ensuite 
si  je  m’en  sers  comme  d’une  sorte  de  levier  pour 
soulever  cet  organe  et  l’appliquer  immédiatement 
contre  le  thorax , vous  cesserez  d’entendre  le  pre- 
mier bruit.  Ces  faits  ne  confirment-ils  pas  pleine- 
ment notre  théorie  ? Voici  en  effet  les  explications 
' toutes  naturelles  de  ce  jDhénoméne,  si  singulier  eu 
apparence.  Pour  que  le  cœur  vienne  frapper  la 
poitrine , il  faut  bien  qu’il  en  soit  placé  à quelque 
•distance  pour  qu’il  puisse,  pour  ainsi  dire,  pren- 
dre son  élan.  Venez-vous  à le  refouler  vers  la  co- 
lonne vertébrale , il  se  trouve  trop  éloigné  du  tho- 
rax pour  pouvoir  le  heurter.  Venez-vous  au  con- 
itraire  à l’appliquer  étroitement  contre  la  paroi 
pectorale , il  ne  peut  s’écarter  assez  pour  produire 
|iun  choc.  Ainsi  donc  c’est  par  l’absence  de  ce  choc 
!ide  l’organe  dans  ces  deux  circonstances , que  je 
^m’explique  la  disparition  du  premier  bruit. 

M.  1 G 
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Les  observations  eliniqiies  viennent,  ainsi  que 
je  vous  le  disais,  à l’appui  de  ces  données  que 
fournit  l’expérience. 

C’est  ainsi  qu’un  épanchement  liquide  ou  gazeux 
dans  la  cavifé  des  plèvres,  distend  ces  membranes 
et  déplace  le  cœur,  dont  il  change  les  rapports  avec 
le  (borax , de  la  même  manière  que  la  tige  métal- 
lique dont  je  me  suis  servi.  Aussi,  n’est-il  pas  rare 
dans  ces  cas , de  voir  le  premier  bmit  manquer 
complètement.  Voyez  encore  ce  qui  se  passe  dans 
ces  hypertrophies  de  Torgane  central  de  la  circu- 
lation. D’abord  le  son  devient  plus  sourd,  ce  qui 
dépend  du  volume  plus  considérable  de  son  tissu  ; 
puis, il  croît  d’intensité;  car  la  pointe  du  cœur  vient 
benrter  avec  plus  de  force  la  paroi  pectorale.  Mais 
arrive  bientôt  une  période  où  l’organe  se  trouve 
ti-op  gros  pour  se  mouvoir  dans da  cavité  thoraci- 
que ; et  alors  vous  voyez  la  poitrine  soulevée  for- 
tement à chaque  contraction  ventriculaire , mais 
vous  chercheriez  en  vain  à distinguer  les  sons  car- 
diaques. Au  tic-tac  a succédé  un  simple  frémis- 
sement vibratoire.  Je  répète,  pour  l’avoir  observé 
un  grand  nombre  de  fois,  (pie  dans  les  cas  où  le 
cœur  acquiert  un  volume  énorme,  il  n’y  a plus  de 
choc , partant  plus  de  bruit. 

C’est  ainsi  que  nous  croyons  que  ces  faits  phy- 
siologiques et  pathologiques  peuvent  être  interpré- 
tés d’une  manière  satisfaisante.  Sans  doute  il  reste 
encore  beaucoup  de  points  obscurs,  beaucoup  de 
problèmes  ditnciles,  ou  même  impossibles  à lé- 
soLidre  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Mais  je 
crois  etre  dans  la  bonne  voie , dans  la  voie  du 
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piogiés.  Aussi , jusqu  a nouvel  ordre,  je  persiste 
a soutenir  la  théorie  que  j’ai  proposée,  car  elle  est 
basée  sur  des  recherches  nombreuses  et  un  exa- 
men consciencieux. 


VINGT-QUATRIÈMJE  LEÇON. 


Messieurs  , 


Vous  avez  vu  jusqu’à  présent  que  la  question 
(les  bruits  du  cœur  soit  normaux,  soit  accidentels, 
est  une  question  tout  expcûâmentale.  Si  l’on  s’en 
tenaitauxsimplesrenseignements  fournis  par  d’an- 
ciennes théories  pliysiologicpies , on  tomberait  à 
chaque  instant  dans  les  erreurs  les  plus  graves. 
Mais  en  ne  consultant  que  les  observations  faites 
avec  soin  sur  les  animaux  et  l’homme  vivant , on 
est  sûr  de  ne  poinl.  s’écarter  de  la  ligne  ([Uc  l’on 
doit  suivre  rpiand  on  veut  arriver  à des  résultats 
positifs.  Toutefois  pour  être  eai  droit  d’émettre  ou 
d’embrasser  une  opinion  quelconque,  relativement 
au  sujet  qui  nous  occupe,  il  ne  suffit  pas  d’être 
bon  praticien,  d’avoir  un  esprit  juste  et  éclairé;  il 
faut  encore  posséder  les  notions  physiques  indis- 
pensables , pour  savoir  apprécier  les  divers  phé- 
nomènes oflèrts  à l’observation. 

Nous  vous  avons  prouvé,  je  crois  , par  une  sé- 
rie de  faits  incontestables  , que  le  premier  bruit , 
le  tic , dépend  du  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre 
la  paroi  artérienne  du  tliorax;  vous  vous  rappelez 
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que , suivant  que  l’organe  est  trop  rapproché  ou 
trop  éloigné  du  point  qu’il  doit  frapper,  les  sons 
cardiaques  disparaissent.  C’est  ainsi  qu’en  refou- 
lant le  cœur  vers  la  colonne  vertébrale , j’ai  fait 
cesser  le  premier  bruit,  et  que  j’ai  obtenu  les  mê- 
mes résultats  en  l’appliquant  immédiatement  con- 
tre la  paroi  pectorale.  Quant  à cette  dernière  ex- 
périence , vous  pouvez  produire  sur  vous-même 
quelque  chose  d’assez  analogue  pour  l’intelligence 
de  son  mécanisme.  Ainsi  vous  savez  qu’en  percu- 
tant légèrement  la  conque  de  l’oreille  avec  la  pulpe 
du  doigt,  on  détermine  un  ébranlement  vibra- 
toire, qui  a un  caractère  tout  particulier.  Si,  au 
lieu  d’éloigner  et  de  rapprocher  le  doigt  successi- 
vement, vous  le  tenez  exactement  appliqué  sur 
l’orifice  du  conduit  auditif,  vous  aurez  beau  alors 
exercer  une  compression  subite , jamais  vous  ne 
parviendrez  à produire  de  son. 

Nous  allons  terminer  ce  qui  a rapport  à ce  pre- 
mier bruit  en  vous  montrant  que  des  accumula- 
tions de  liquides  ou  de  gaz,  dans  la  cavité  du  tho- 
rax, empêchent  d’entendre  les  sons  cardiaques. 

Voici  un  chien  chez  lequel  le  tic-tac  du  cœur 
est  très  sensible  pour  l’oreille  qui  ausculte.  Je  fais 
maintenant  à la  paroi  pectorale  du  côté  gauche 
une  ponction  avec  le  petit  instrument  que  j’ap- 
pelle perce-plèvre,  puis  j’injecte  une  certaine  quan- 
tité d'eau  tiède.  Laissons  un  instant  l’animal  se 
remettre  du  trouble  qu’a  déterminé , dans  l’appa- 
reil respiratoire , la  présence  d’un  liquide  étran- 
ger. Maintenant  qu’il  est  calme,  auscultez  les  bruits 
du  cœur  : le  premier  manque,  le  second  seul  se 


{ 230  ) 

fait  encore  entendre , mais  il  est  moins  clair  et 
moins  distinct  qu’à  l’dtat  normal.  Si  vous  injectez 
plus  d’eau,  il  ne  tarde  pas  lui-mérne  à disparaître. 
A quoi  peut  tenir  cette  absence  du  premier  son  ? 
A ce  que  l’organe  est  refoulé  vers  la  colonne  ver- 
tébrale , et  que  sa  pointe  ne  peut  plus  venir  heur- 
ter contre  le  thorax.  Or,  si  ces  bruits  cardiaques 
dépendaient  du  claquement  des  valvules,  ou  des 
vibrations  des  fibres  du  cœur  lui-méme,  comme 
les  liquides  sont  de  bons  conducteurs  du  son,  vous 
devriez  entendre  très  bien  le  tic-tae,  peut-être  même 
mieux  qu’à  l’ordinaire. 

Si  au  lieu  d’eau  vous  injectez  de  l’air,  les  résul- 
tats sont  encore  les  mêmes.  La  théorie  devait  sans 
doute  vous  faire  soupçonner  d’avance  ce  que  les 
expériences  sont  venues  confirmer  de  la  manière 
la  plus  manifeste.  Passons  maintenant  à l’étude 
du  second  bruit. 

Second  bruit.  Nous  savons  déjà  que  chaque  fois 
que  les  ventricules  se  contractent,  le  cœur , par 
un  mouvement  de  balancier , vient  se  lancer  con- 
tre le  thorax , et  que  c’est  le  choc  de  sa  pointe 
contre  cette  paroi  retentissante  qùi  produit  le  pre- 
mier bruit.  Or  , remarquez  que  c’est  par  sa  partie 
la  plus  dure,  et  pour  ainsi  dire  la  plus  charnue, 
que  l’organe  heurte  la  poitrine;  et  comme  la  con- 
traction énergique  de  ses  fibres  lui  donne  encore  une, 
plus  grande  consistance , vous  v6us  rendez  facile- 
ment compte,  d’après  les  lois  physiques , pourquoi 
le  premier  bruit  est  plus  sourd  que  le  second.  En 
effet , celui-ci  dépend  aussi , comme  vous  allez  le 
voir , du  choc  du  cœur  contre  la  paroi  pectorale, 
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et  s’il  est  plus  éclatant,  cela  provient  de  deux  cau- 
ses : d’abord , de  la  sonorëité  plus  grande  du  ster- 
num, contre  lequel  l’organe  vient  heurter  ; en  se- 
cond lieu,  de  ce  que  les  parois  des  ventricules, 
pendant  la  dilatation  de  ces  cavités,  doivent,  en 
raison  de  leur  peu  d’épaisseur,  développer  des  vi- 
brations plus  claires  et  plus  superficielles. 

Je  dis  que  le  second  bruit,  le  tac , est  produit 
par  le  choc  de  la  face  antérieure  du  cœur  contre 
la  face  postérieure  du  sternum  et  les  parties  tho- 
raciques circonvoisines  , à chaque  diastole  des 
ventricules.  Mais  avant  de  vous  prouver  que 
c’est  ainsi  que  les  choses  se  passent,  je  dois  re- 
lever une  erreur  de  Laënnec.  Cet  illustre  obser- 
vateur se  contentant  des'  anciennes  idées  qu’on 
avait  sur  la  contraction  alternative  des  ventri- 
cules et  des  oreillettes  , et  remarquant  que  ce  se- 
cond bruit  survenait  après  la  pulsation  du  pouls  , 
l’attribuait  aux  vibrations  sonores  qui  se  dévelop- 
peraient dans  les  fibres  des  oreillettes  à l’instant 
où  elles  se  contractent.  Mais  des  objections  nom- 
breuses et  puissantes,  s’élèvent  bientôt  contre  cette 
conjecture.  Ainsi  le  professeur  Turner,  d’Edim- 
bourg, et  d’autres  pbfysiologistes  connus  , ont  dé- 
montré que  les  contractions  des  oreillettes  pou- 
vaient avoir  lieu  ou  bien  manquer  sans  que  le 
second  bruit  fût  altéré.  Je  suis  arrivé  moi-même 
à des  résultats  semblables  en  injectant  beaucoup 
d’eau  dans  le  système  circulatoire  d’un  animal, 
de  manière  à dilater  notablement  ses  vaisseaux 
sanguins.  Dans  ces  cas  en  effet,  si  l’on  met  le 
cœur  à nu,  on  voit  que  les  oreillettes  distendues 
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par  la  colonne  de  sang  ne  jouissent  plus  d’une 
contraction  active  comme  à l’état  normal  ; seu-  . 
lement,  leur  élasticité  se  trouvant  mise  en  jeu, 
elles  reviennent  un  peu  sur  elles-mêmes  quand 
leurs  parois  sont  moins  pressées  par  le  liquide  qui 
afflue  dans  leur  cavité  î Et  cependant  la  circu- 
lation continue  de  s’exécuter  librement , et  l’aus- 
cullation  ne  dénote  aucune  altération  dans  le 
rhytlime  des  sons  cardiaques.  D’ailleurs  on  a fait 
à Laënnec  un  reproche  mérité , c’est  d’avoir  in- 
terverti l’ordre  des  bruits  du  cœur  , car  la  con- 
traction des  oreillettes  précède  le  premier  bruit. 

Mais  il  est  un  fait  sur  lequel  tout  le  monde  est 
d’accord  aujourd’hui , c’est  que  c’est  exactement 
au  moment  où  les  ventricules  se  dilatent , que  le 
second  bruit  se  développe.  Or,  trouvons-nous  dans 
cette  dilatation  une  cause  physique  capable  de  pro- 
duire un  son  ; c’est  ce  qu’il  s’agit  maintenant 
d’examiner. 

A l’instant  où  le  sang  pénétre  dans  les  cavités 
ventriculaires  , le  cœur  augmente  de  volume  et 
vient  choquer  une  seconde  fois  la  paroi  pectorale. 
C’est  là  un  phénomène  qui  n’avait  point  encore 
fixé  sufflsamment  l’attention  des  physiologistes. 
M.  llope,  dans  les  expériences  qu’il  a faites  à ce 
sujet , a très  bien  vu  qu’à  chaque  diastole  des  ven- 
tricules la  face  antérieure  de  l’organe  venait  frap- 
per le  thorax.  Eh  bien  ! si  le  choc  de  la  pointe  du 
cœur  contre  la  poitrine  produit  un  bruit , n’est-il 
pas  naturel  de  penser  que  le  choc  du  corps  même 
de  ce  viscère  développera  également  des  vibra- 
tions sonores  ^ C est  ce  que  l’expérience  prouve 
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de  la  manière  de  la  plus  évidente , ainsi  rpie  nous 
allons  vous  le  démontrer.  Souvent  même  il  est 
possible  sur  l’homme  de  constater  ce  double  choc 
du  cœur  contre  le  thorax.  Examinez  avec  atten- 
tion la  place  où  l’auscultation  fait  entendre  le 
second  bruit  c’est-à-dire  au  niveau  du  sternum 
et  un  peu  à droite,  vous  verrez  que  chaque  fois 
que  les  ventricules  se  dilatent , la  paroi  pectorale 
offre  un  petit  soulèvement.  Cela  devient  surtout 
manisfeste  dans  le  cas  d’hypertrophie.  Il  suffit 
de  placer  simultanément  deux  stéthoscopes  , l’un 
vis-à-vis  la  pointe  du  cœur,  l’autre  vis-à-vis  la 
face  antérieure;  et  alors  on  voit  les  deux  instru- 
ments soulevés  successivement  par  des  mouve- 
ments parfaitement  isochrones  à chacun  des  bruits 
cardiaques. 

Je  dis  donc  que  c^est  par  sa  dilatation  que  le  . 
cœur  vient  choquer  le  steimum , et  que  telle  est 
la  source  du  second  bruit.  C’est  ce  qu’il  est 
facile  de  prouver  de  diverses  manières. 

Quand  on  met  à nu  sur  un  animal , ainsi  que 
vous  pouvez  le  constater  sur  cette  oie , le  cœur; 
après  avoir  enlevé  le  sternum , l’auscultation  ne 
fait  plus  entendre  le  tic-tac  de  l’organe.  Venez - 
vous  à replacer  cette  pièce  osseuse;  à l’instant  le 
double  bruit  reparaît.  Si  au  lieu  du  sternum , 
vous  mettez  un  corps  quelconque  susceptible  d’en- 
trer en  vibration , du  moment  que  le  cœur  pourra 
le  heurter,  vous  aurez  encore  la  production  des 
sons  cardiaques.  Ainsi  une  condition  essentielle 
pour  l’existence  de  ces  bruits,  c’est  le  choc  de 
l’organe  contre  une  surface  sonore.  Or , nous 
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avons  maintenant  la  preuve  expérimentale  que  la 
paroi  thoracique  réunit  les  propriétés  physiques 
les  plus  favorables  pour  le  développement  de  vi- 
bration. 

Et  d’ailleurs,  s’il  en  est  ainsi , un  obstacle  mé- 
canique placé  entre  le  cœur  et  le  sternum  devra 
nécessairement  s’opposer  à la  formation  du  bruit 
qui  nous  occupe.  Effectivement  vous  vous  rap- 
pelez que  de  l’air  ou  de  l’eau,  injecté  dans  la 
poitrine,  fait  disparaître  à l’instant  le  tic-tac  de 
l’organe.  Cependant  le  cœur  continue  à se  con- 
tracter et  à se  dilater  régulièrement,  mais  refoulé 
vers  la  colonne  vertébrale  , il  se  trouve  trop 
éloigné  de  la  paroi  pectorale  pour  pouvoir  la 
choquer  par  sa  pointe  ou  sa  face  antérieui'e.  De  là 
cette  absence  des  bruits  normaux.  Or,  remar- 
quez  que  si  ces  bruits  étaient  produits  dans  le 
cœur  lui-mème , ils  devraient  se  transmettre  faci- 
lement , d’après  les  lois  connues  de  l’acousti- 
que , jusqu’à  l’oreille  appliquée  sur  le  thorax  ; 
en  cflet  l’eau  et  l’air  sont  de  très-bons  conduc- 
teurs du  son. 

Les  faits  pathologiques  viennent  pleinement 
con limier  ces  résultats  auxquels  nous  conduit  le 
raisonnement  et  l’expérience  : car  les  bruils  anor- 
maux qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  cœur 
lui-mème,  peuvent  être  entendus  dans  toutes  les 
circonstances  possibles.  Qu’il  y ait  un  épanche- 
chement  de  pus,  de  sérosité,  d’air  dans  le  péri- 
carde ou  la  plèvre,  toujours  les  vibrations  dé- 
veloppées au  sein  de  l’organe  seront  transmises 
aux  parois  thoraciques  par  Fintermédiaire  de  ces 
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agents  conducteurs.  Ce  fl\it;  qui  est  constant , me 
semble  un  bien  puissant  argument  en  faveur  de 
la  théorie  que  je  soutiens. 

Ai~je  besoin  de  répéter  encore  sous  vos  yeux  ces 
expériences  où  refoulant  avec  une  lige  métallique 
le  cœur  vers  la  colonne  vertébrale,  j’ai  pu  faire 
disparaitre  à mon  gré  le  double  bruit  de  l’organe? 
De  meme  si  avec  mon  doigt  indicateur  introduit 
dans  la  poitrine,  j’applique  immédiatement  contre 
la  paroi  thoracique  le  cœur  que  je  soulève  par  sa 
face  postérieure,  le  tic-tac  cesse  de  se  faire  enten- 
dre. Vous  connaissez  le  mécanisme  de  ce  phéno- 
mène que  je  puis  varier  à mon  gré  ; aussi  je  ne  re- 
viendrai pas  sur  les  explications  que  je  vous  ai 
données  dans  la  séance  dernière.  Seulement  je  dois 
vous  faire  remarquer  que  dans  cette  dernière  ex- 
périence, en  ad  mettant  comme  vraie  l’iiypothèse  qui 
place  dans  le  cœur  lui-mème  la  formation  du  bruit 
qui  nous  occuj^e,  vous  auriez  des  conditions  bien 
plus  favorables  pour  la  transmission  de  vibrations 
sonores.  Celles-ci,  en  ellet,  n’auraient  à traverser 
que  l’épaisseur  des  parois  du  thorax,  avant  de  par- 
venir à votre  oreille. 

Telles  sont,  messieurs,  les  idées  que  j’ai  émises,  il  y 
a déjà  quelque  temps,  sur  le  mécanisme  des  bruits 
normaux  du  cœur.  Les  travaux  nombreux  aux- 
quels se  sont  livrés  les  physiologistes,  pour  éclairer 
cette  question  délicate,  les  résultats  divers  auxquels 
ils  sont  parvenus,  n’ont  pu  modifier  mes  opinions 
à cet  égard.  Je  persiste  toujours  à*  regarder  le  tic- 
tac  du  cœur  comme  le  résultat  du  choc  successil 
de  l’organe;  contre  les  parois  du  thorax  ; pendant 
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la  systole  et  la  diastole  des  ventricules.  Je  sais  que 
cette  explication,  si  simple  et  si  naturelle,  est  loin 
de  réunir  tous  les  sufï’rages  des  iDëdecins  qui  met- 
tent souvent  une  sorte  de  gloire  à dédaigner  les 
sciences  physiques.  D’autres  théories,  plus  attrayan- 
tes peut-être  pour  une  imagination  amie  du  mer- 
veilleux , ont  été  accueillies  avec  plus  de  fa- 
veur ; mais  pour  démontrer  un  fait , il  ne  sufllt 
pas  de  l’exprimer  avec  assurance , il  faut  encore 
l’appuyer  sur  des  observations  exactes  et  rigou- 
reuses. 

11  serait  trop  long  et  trop  fastidieux  de  vous 
énumérer  en  détail  les  diverses  explications  qui  ont 
été  proposées  sur  le  mécanisme  des  bruits  du 
cœur.  Je  me  contenterai  de  mentionner  celles  qui 
comptent  maintenant  le  plus  de  pactisants.  Nous 
examinerons  rapidement,  et  nous  réfuterons  , je 
l’espère  , de  la  manière  la  plus  victorieuse , les 
principales  assertions  sur  lesquelles  elles  repo- 
sent. 

Vous  savez  déjà  que  Laënnec  attribuait  le  pre- 
mier bruit  à la  contraction  des  ventricules  , et  le 
second  à la  contraction  des  oreillettes.  Quant  à la 
véritable  source  des  sons  cardiaques.  Une  chercha 
pas  à la  rattacher  aux  lois  de  l’acoustique,  mais  il 
se  contenta  de  les  expliquer  par  les  vibrations  so- 
nores qui  se  développeraient  dans  le  cœur  au  mo- 
ment où  ses  fibres  se  contractent. 

Cette  théorie  , fondée  plutôt  sur  des  déductions 
tirées  du  lieu  et  du  temps  où  ces  bruits  se  produi- 
sent que  sur  des  observations  directes,  fut  accueil- 
lie avec  une  immense  faveur  par  tous  les  praticiens. 
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Et  cependant  combien  d’objections  devaient  s’éle- 
ver contre  elle  ! Mais  malheureusement  l’ingénieux 
auteur  de  l’auscultation  négligea  la  voie  expéri- 
mentale , et  meme  il  n’hésite  pas  à déclarer  dans 
son  immortel  ouvrage,  que , dans  la  question  qui 
nous  occupe,  la  théorie  conduit  à des  résultats  plus 
exacts  que  l’ouverture  et  l’inspection  des  animaux 
vivants. 

Avant  d’attribuer  à la  simple  contraction  d’un* 
organe  aussi  peu  volumineux  que  le  cœur,  un  bruit 
subit,  brusque  et  quelquefois  assez  intense  pour 
être  entendu  à plusieurs  mètres  de  distance,  il  eût 
fallu  prouver  qu’un  muscle  en  se  contractant  pro- 
duit des  vibrations  de  cette  nature.  C’eût  même  été 
là  une  découverte  de  physique  vitale  des  plus  im- 
portantes. Or , le  docteur  Wollaston,  dont  l’ouïe 
était  si  fine,  n’a  jamais  pu  constater  dans  la  con- 
traction musculaire  qu’un  sorte  de  frémissement 
faible  et  confus,  assez  analogue  au  roulement  que 
l’on  entend  en  se  mettant  le  doigt  dans  l’oreille , et 
qu’il  a îiominé  briiil  rotatoire.  Mais  il  y a loin  de  ces 
vibrations  obscures  aux  sons  clairs  et  bruyants  qui 
accompagnent  le  tic-tac  du  cœur. 

Une  autre  théorie,  qui  a plus  de  vogue  aujour- 
d’hui, est  celle  qui  attribue  au  jeu  des  valvules  le 
développement  des  bruits  cardiaques.  C’est  M. 
Rouanet  c|ui  l’a  proposée , et  voici  les  diverses 
suppositions  sur  lesquelles  il  croit  devoir  l’ap- 
puyer. Il  a dit  : au  moment  où  les  ventricules  se 
contractant,  lesvalvulesauriculo-ventriculaires  se 
tendent,  le  sang  vient  les  heurter,  delà  production 
d’un  premier  bruit.  Au  moment  où  les  ventricules 
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se  dilatent,  la  réaction  élastique  des  artères,  aorte 
et  pulmonaire,  redresse  les  valvules  syginoïdes;  de 
là  production  d’un  second  bruit.  Ainsi,  d’après 
M.  llonanet , c’est  au  choc  de  la  colonne  de  sang, 
contre  les  valvules  mitrale  et  tricuspide  d’une  part, 
et  de  l’autre,  contre  les  valvules  sygmoïdes  , qu’il 
faut  attribuer  la  production  du  double  bruit  du 
cœur. 

Cette  explication , tout  ingénieuse  qu’elle  peut 
paraître,  est  physiquement  inadmissible.  Aussi  je 
la  nie  formellement;  voici  d’ailleurs  les  raisons  sur 
lesquelles  je  me  fonde. 

Si  l’on  prend  un  tuyau  inflexible  que  l’on  a à peu 
prés  rempli  d’eau,  et  qu’on  vienne  à l’agiter  , on 
])roduira  une  espèce  de  gargouillement  analogue  à 
celui  qu’on  détermine  en  rinçant  une  bouteille.  Ce 
bruit  provient  du  mélange  de  l’air  avec  le  liquide  , 
et  du  choc  de  celui-ci  contre  les  parois  du  tube. 
Mais  doit-il  en  être  ainsi  dans  les  artères  ? D’abord 
les  conditions  physiques  ne  sont  plus  les  memes. 
Les  tuyaux  qui  conliennent  le  sang  ne  sont  point 
du  tout  inflexibles , mais  leurs  parois  jouissent  de 
propriélés  élastiques  les  plus  tranchées.  Si  donc 
vous  mettez  un  li([uide  dans  une  artère,  eji  ayant 
la  précaution  de  chasser  tout  l’air  de  la  cavité  du 
vaisseau,  vous  ne  pouvez  supposer  de  gargouille- 
ment, encore  moins  un  bruit  de  choc.  Voici  l’aorte 
d un  cheval,  dont  on  a eu  soin  de  lier  les  branches 
collatérales,  et  que  l’on  a remplie  d’eau  après  avoir 
fermé  son  extrémité  inférieure.  Eh  bien  ! j’ai  beau 
presser  le  vaisseau  brusquement  en  divers  points 
de  sa  longueur,  la  colonne  de  liquide  s’élève  et  s’a- 
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baisse  alternativement,  mais  jamais  elle  ne  déter- 
miné un  bruit  de  choc.  Cependant  en  physique  on 
fait  une  expérience  qui  semblerait  d'abord  fournir 
des  résultats  contradictoires.Vous  connaissez  tous 
le  marteau  d’eau.  Quand  j’imprime  à cet  instru- 
ment un  mouvement  brusque , la  colonne  de  li- 
quide vient  heurter  l’extrémité  du  tube  de  verre  où 
elle  est  renfermée  et  alors  vous  entendez  un  bruit 
trés-sensible.  L’explication  de  ce  phénomène  est 
bien  simple,  ainsi  que  vous  allez  le  voir.  Dans  le 
marteau  d’eau  les  parois  du  tube  sont  inflexibles , 
et  l’on  y a préalablement  but  le  vide,  aussi  rien 
n’empêche  le  liquide,  en  retombant  de  tout  son 
poids  de  produire  un  choc  sec,  comparé  à un  coup 
de  marteau.  Mais  en  estdl  de  même  des  tuyaux  ar- 
tériels? Ces  vaisseaux  toujours ont  des  parois 
molles  et  élastiques,  qui  sans  cesse  sont  en  contact 
avec  le  sang , et  le  vide  étant  impossible  , on  ne 
peut  concevoir  la  production  d’un  bruit  semblable 
a celui  que  vous  venez  d’entendre. 

Ainsi , je  le  répète  , toute  théorie  reposant  sur 
le  développement  de  vibrations  sonores,  ayant  le 
caractère  d’un  choc , au  moyen  de  soupapes  mem- 
braneuses disposées  dans  un  tuyau  flexible  rem- 
pli de  liquide,  est  fausse  et  erronée.  De  semblables 
assertions  peuvent  satisfaire  un  médecin  ; mais 
pour  un  physicien  elle  ne  sont  pas  proposables.  Je 
sais  fort  bien  que  dans  .certaines  circonstances , 
que  nous  apprécierons  plus  tard  , on  entend  des 
bruits  particuliers  dans  les  artères;  mais  ce  nesont 
pas  des  bruits  de  choc,  et  c’est  de  ceux-là  seulement 
que  nous  nous  occupons  pour  l’instant. 
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Pour  donner  plus  de  valeur  à ces  raisonnements, 
nous  allons  faire  devant  vous  une  expérience  bien 
simple.  Vous  savez  que,  par  un  mécanisme  admi- 
rable , les  valvules  sygmoïdes  s’abaissent  immédia- 
tement après  la  systole  des  ventricules , et  que  par 
suite  de  leur  disposition  anguleuse  dans  Taire  du 
vaisseau,  elles  s’opposent  au  reflux  du  sang,  dans 
la  cavité  qu’il  vient  d’abandonner.  C’est  donc  à ce 
redressement  subit  des  valvules  qu’il  faudrait  at- 
tribuer le  second  bruit.  Eh  bien  ! si  j’introduis 
dans  le  ventricule  gauche  le  syphon  de  cette  serin- 
gue, je  peux,  en  injectant  et  en  aspirant  successive- 
ment un  liquide  dans  Taorte,  imiter  avec  mon  pis- 
ton la  contraction  et  la  dilatation  ventriculaire,  et 
rej)roduire  fidèlement  le  jeu  des  valvules.  Venez- 
vous  alors  à appliquer  le  stéthoscope  sur  le  cœur  , 
vous  ne  pouvez  distinguer  le  moindre  son.  D’ail- 
leurs ces  résultats  sont  d’accord  avec  les  données 
physiques  les  plus  vulgaires.  Pour  qiTil  y ait  un 
choc,  il  faut  que  les  deux  corps  cessent  un  instant 
d’être  en  contact  immédiat.  Quand  vous  êtes  dans 
une  baignoire,  vous  auriez  Ijeau  agiter  votre  main 
en  tous  sens,  de  manière  à déplacer  brusquement 
le  liquide,  jamais  vous  ne  parviendriez  à détermi- 
ner des  vibrations  sonores. 

Ce  que  je  dis  de  Thypothèse  émise  par  M.  Roua- 
net  s’applique  également  à celles  qui  attribuent 
les  bruits  cardiaques,  soit  aux  vibrations  produites 
par  le  choc  du  sang  centre  les  parois  des  ventricu- 
les, soit  à l’ébranlement  communiqué  aux  artères 
aorte  et  pulmonaire.  Je  résume  ainsi  ma  propo- 
sition : 


Dans  aucune  circonstance  on  ne  peut  dévelop- 
per un  bruit  sec  et  instantané  comme  le  bruit  de 
choC;  par  le  fait  d’un  mouvement  imprimé  à un  li- 
quide renfermé  dans  un  tuyau  à parois  élasti- 
ques. 

Vous  le  voyez  , Messieurs,  toutes  ces  questions 
qui  intéressent  à tant  de  titres  les  physiologistes 
et  qui,  dans  nombre  de  cas,  sont  les  éléments  des 
raisonnements  cliniques  d’après  lesquels  se  for- 
mulent les  prescriptions  thérapeutiques,  appar- 
tiennent en  entier  à la  physique  ; c’est  exclusive- 
ment appuyé  sur  les  notions  positives  que  nous 
prête  cette  belle  science,  que  le  médecin  doit  es- 
sayer de  les  résoudre. 


VINGT-CINQUIÈME  LEÇON. 


Messieurs, 


Nous  avons  déjà  passé  rapidement  en  revue  les 
principales  hypothèses  proposées  pour  rexplicatioii 
des  bruits  normaux  du  cœur.  Je  crois  ne  point 
A'oiis  avoir  encore  parlé  des  travaux  faits  à Dublin 
par  une  société  de  médecins,  réunis  dans  le  but 
d’éclaircir  cette  délicate  et  importante  question. 
De  nombreuses  expériences  furent  répétées  sur  des 
animaux  vivants,  et  spécialement  sur  de  jeunes 
veaux;  mais,  malgré  toute  l’exactitude  que  l’on  ap- 
poj'ta  dans  ces  recberebes,  on  ne  put  arriver  à des 
conclusions  satisfaisantes , et  la  commission  dé- 
clara que  des  observations  ultérieures  étaient  in- 
dispensables. Il  résulterait  néanmoins  des  faits  ob- 
servés par  ces  savants,  que  les  bruits  cardiaques 
ne  sont  pas  produits  par  le  contact  des  ventricules 
avec  le  sternum  ou  les  côtes;  mais  qu’ils  dépen- 
dent de  mouvements  en  dedans  du  cœur  et  de  ses 
vaisseaux.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  entrer  avec 
vous  dans  quelques  détails  sur  les  diverses  expé- 
riences qui  servent  de  base  à une  opinion  aussi 
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opposée  à celle  que  je  professe.  Seulement  je  dois 
vous  faire  remarquer  qu’au  lieu  du  stéthoscope  or- 
dinaire 011  s’est  servi  d’un  tube  acoustique  , muni 
d’une  tige  longue  et  flexible,  semblable  à celui 
que  je  vous  ai  montré  dans  une  des  dernières  séan- 
ces. Or,  cet  instrument  est  un  très  mauvais  con- 
ducteur du  son,  ainsi  que  nous  vous  l’avons  fait 
observer.  J’ajouterai  aussi  que  dans  les  divers 
bruits  qu’on  dit  avoir  entendus  sur  le  cœur,  isolé 
des  parois  thoraciques,  on  ne  parle  que  de  frémis- 
sements vibratoires  peu  intenses , et  nullement  de 
ce  choc  violent  qui  accompagne  le  premier  son , 
le  tic  de  l’organe. 

Enfin , M.  Hope  vient  de  faire  une  nouvelle 
série  d’expériences  sur  les  causes  immédiates  des 
bruits  du  cœur.  Déjà  il  avait  proposé  une  théorie, 
mais  il  l’a  modifiée  dans  ces  derniers  temps,  et 
voici  maintenant  les  propositions  qu’il  cherche  à 
établir.  Elles  sont,  pour  ainsi  dire  ; le  résumé  des 
opinions  des  physiologistes  anglais,  sur  la  nature 
de  la  question  qui  nous  occupe. 

, Le  premier  son,  dit  M.  Hope,  est  un  son  corn- 
biné;  il  est  composé  : 1 "du  claquement  des  valvules; 
2” d’une  augmentation  de  ce  claquement,  ou  par 
le  bruit  musculaire,  ou  par  le  mouv-ementdii  fluide, 
ou  par  l’un  et  l’autre;  3“  d’une  prolongation  du 
son  par  le  bruit  musculaire  ou  par  le  mouvement 
du  sang.  Je  traduis,  le  texte  sous  les  yeux. 

Est-ce  là , je  vous  le  demande , une  théorie  ? 
Qui  ne  s’aperçoit  que  le  savant  physiologiste  an- 
glais ne  fait  que  des  suppositions , mais  qu’il  n’a 
point  d’opinion  arrêtée?  Ce  n’est  point  avec  des  ou 


( 2G4  ^ 

ni  des  peut-être  qu’on  peut  donner  une  explication 
rigoureuse  de  phénomènes  qui  sont  du  ressort 
d’une  science  aussi  exacte  que  la  physique. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  d’admettre  un  claque- 
ment des  valvules , un  bruit  développé  dans  les 
fdmes  du  cœur  ou  les  molécules  du  sang  ; il  faut 
encore  appuyer  ces  suppositions  sur  des  faits  bien 
observés.  Quant  à la  prolongation  du  son  par  le 
bruit  musculaire,  il  faudrait  donc  supposer  que  le 
premier  son  cardiaque  n’est  pas  brusque  et  instan- 
tané. Or , c’est  ce  que  dément  l’observation  la  plus 
vulgaire.  Quelquefois,  il  est  vrai,  le  bruit  se  pro- 
longe, mais  alors  l’organe  se  trouve  placé  dans  des 
conditions  particulières  , et  le  sang,  en  traversant 
ses  orifices , éprouve  un  frottement  dont  bientôt 
nous  allons  nous  occuper. 

M.  Hope  attribue  le  second  bruit  au  jeu  des  val- 
vules sygmoïdes. 

Comment  alors  , dans  cette  hypothèse , expli- 
quer la  persistance  des  sons  normaux  du  cœur , 
malgré  les  nombreuses  altcraiions  pathologiques 
auxquelles  ces  soupapes  membraneuses  sont  expo- 
sées? Vous  savez  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  les 
valvules  malades,  bien  que  pendant  la  vie  on  ait 
pu  toujours  constater  l’existence  d’un  double  bat- 
tement à la  région  précordiale. 

Je  suis  d’ailleurs  le  premier  à reconnaître  que 
le  savant  physiologiste  anglais  a mis  dans  ses  re- 
cherches toute  la  bonne  foi  d’un  observateur  qui 
s’efforce  de  trouver  la  vérité  ; ce  n’est  qu’à  la  suite 
de  nombreux  travaux  qu’il  est  arrivé  aux  résultats 
que  je  viens  de  vous  exposer.  Aussi  je  ne  nie  point 
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les  faits  qu’il  dit  avoir  observés;  seulement  je  erois 
devoir  combattre  les  conséquences  qu’il  en  a dé- 
duites. 

Voici , par  exemple  , une  expérience  qui  a été 
faite  par  M.  Hope  et  par  d’autres  encore , et  qui 
tout  d’abord  semble  confirmer  pleinement  la  théo- 
rie qui  attribue  aux  valvules  sygmoïdes  le  déve- 
loppement du  second  bruit  du  cœur.  Si  l’on  vient 
à placer  un  corps  étranger,  tel  qu’un  tube,  entre 
ces  soupapes  membraneuses,  sur  l’animal  vivant, 
on  trouve,  par  l’auscultation,  que  le  second  bruit 
a cessé. 

Conclurons-nous  de  ce  fait , avec  M.  Hope , que 
le  son  cardiaque  qui  nous  occupe  est  produit  par 
les  valvules  sygmoïdes , puisqu’il  disparaît,  quand 
celles-ci  ne  peuvent  plus  exécuter  leur  jeu  accou- 
tumé ? Non,  mais  nous  chercherons  dans  les  mo- 
difications apportées  au  cours  du  sang , dans  les 
cavités  qui  lui  servent  de  réservoir , l’explication 
de  cette  absence  du  second  bruit.  Je  dois  à ce  sujet 
entrer  dans  quelques  considérations  physiologi- 
ques, relatives  au  mécanisme  delà  circulation. 

Au  moment  de  la  diastole  du  cœur,  les  parois 
ventriculaires  , qui  s’étaient  d’abord  rétrécies 
pendant  la  systole  de  l’organe,  se.dilatent  brusque- 
ment, et  permettent  au  sang  de  pénétrer  dans  leur 
cavité.  Cette  distension  subite  des  fibres  contrac- 
tées a été  attribuée  par  quelques  personnes  à une 
propriété  vitale  particulière  ; pour  moi , je  suis 
plutôt  porté  à considérer  cette  dilatation  comme  le 
résultat  de  l’élasticité  de  l’organe  mise  en  jeu,  que 
comme  un  phénomène  actif.  C’est  ainsi  que  quand 
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je  comprime  ce  cœur  privé  de  vie,  il  s’affaisse  sous 
mes  doigts  ; mais  aussitôt  que  je  cesse  la  compres- 
sion, il  reprend  sa  première  forme.  Je  crois  que 
c’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  sur  l’animal 
vivant  ; seulement  cette  réaction  élastique  est  bien 
plus  subite  et  bien  plus  énergique.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  ces  explications , le  ventricule  exerce  une 
puissante  aspiration  siir  la  colonne  de  sang  qui  fait 
irruption  dans  sa  cavité,  et  en  distend  subitement 
les  parois.  C’est  donc  au  moment  où  cette  dilatation 
s’effectue  que  la  face  antérieure  du  cœur  vient  cho- 
quer la  paroi  pectorale.  Eb  bien  î vous  concevez 
maintenant  comment  tout  obstacle  qui  s’oppose, 
soit  a la  libre  pénétration  du  sang  dans  les  ventri- 
cules, soit  à sa  libre  sortie  de  l’intérieur  de  ces 
cavités , devra  nécessairement  modifier  la  systole  et 
la  diastole  de  l’organe  , et  par  suite  altérer  les 
bruits  cardiaques.  Si , à l’exemple  de  M.  Hope, 
vous  introduisez  un  tube  entre  les  valvules  syg- 
moïde's , la  présence  de  ce  corps  étranger  gênera 
le  passage  du  sang  à travers  l’orifice  artériel;  les 
ventricules  ne  se  vidant  et  ne  se  remplissant  plus 
aussi  facilement , la  dilatation  de  leurs  parois  sera 
moins  étendue  et  moins  subite.  De  là  diminution 
dans  le  choc  imprimé  au  thorax,  delà  aussi  afliàiblis- 
ement  ou  même  absence  complète  du  second  bruit. 

Et  d’ailleurs  sur  quelles  lois  physiques  peut-on 
s appuyer  pour  prétendre  que  les  liquides  , en  pé- 
nétrant dans  des  cavités  ou  tuyaux  à parois  flexi- 
bles , tels  que  le  cœur  et  les  artères  , peuvent  dé- 
velopper un  bruit  de  choc?  Ce  n’est  là,  je  le  ré- 
pète encore , qu’une  simple  hypothèse.  Comme  les 
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parois  de  ces  vaisseaux  sont  toujours  en  contact 
immédiat  avec  le  sang  , et  qu’il  n’y  a ni  vide,  ni 
air  dans  leur  intérieur,  vous  ne  pouvez  concevoir 
la  production  d’un  semblable  bruit.  Aussi,  tant 
qu  on  ne  m’aura  pas  prouvé  que  les  tuyaux  arté- 
riels se  comportent  comme  le  marteau  d’eau,  je  re- 
pousserai comme  physiquement  inadmissible  toute 
explication  des  sons  cardiaques , basée  sur  le  sim- 
ple jeu  des  valvules. 

A^ous  savez  que  les  liquides  sont  d’excellents 
conducteurs  du  son , et  que  sous  ce  rapport  ils  ont 
l’avantage  relativement  à l’air.  Comment  alors  ex- 
pliquerez-vous le  phénomène  suivant.'  Laënnec , 
cet  observateur  si  habile  dans  ses  remarques  cli- 
niques , mais  qui  malheureusement  avait  négligé 
les  études  physiques  nécessaires  pour  arriver 
à leur  explication;  Laënnec,  dis- je,  avait  très 
bien  noté  que  dans  un  hydro-péricarde,  on  entend 
encore  les  deux  bruits  normaux  du  cœur,  quand 
l’épanchement  est  peu  considérable  ; seulement  le 
son  est  plus  sourd  pour  le  premier  bruit,  et  moins 
clair  pour  le  second.  Mais,  ajoute  Laënnec,  si  la 
maladie  fait  des  progrès , et  que  la  masse  du  li- 
quide devienne  assez  volumineuse  pour  repousser 
le  cœur  en  arrière  , alors  vous  ne  pouvez  plus  dis- 
tinguer le  tic-tac  de  l’organe.  Ces  observations  de 
'Laënnec  sont  parfaitement  justes,  et  elles  ont  été 
confirmées  par  plusieurs  autres  médecins.  Mais 
l’ingénieux  auteur  de  l’auscultation  n’a  pas  cher- 
ché à en  donner  l’explication , car  seules  elles  au- 
raient ruiné  sa  théorie  des  contraclions  sonores 
des  fibres  du  cœur.  Ce  fait,  d’ailleurs,  vient  ajouter 
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une  nouvelle*  preuve  à la  doctrine  que  nous  pro- 
fessons ^ ainsi  que  nous  pouvons  nous  en  assurer , 
en  le  soumettant  à une  rapide  analyse.  Pourquoi , 
dans  les  cas  d’un  ëpanchement  lëger,  les  bruits 
normaux  persistent -- ils  à un  plus  faible  degré? 
Parce  que  le  cœur  peut  encore  se  mouvoir  libre- 
ment ; seulement  ses  chocs  contre  la  paroi  pecto- 
rale sont  moins  intenses.  Mais  quand  le  liquide, 
trop  abondant,  vient  à refouler  l’organe  à une  dis- 
tance considérable  du  sternum,  alors  il  n’y  a plus 
de  choc  possible  contre  la  poitrine , et  par  consé- 
quent les  bruits  devront  cesser. 

Ce  seul  fait  suffit  pour  anéantir  toutes  les  hypo- 
thèses qui  placent  la  source  des  bruits  du  cœur 
dans  le  cœur  lui-même  ; la  présence  d’un  liquide 
étant  beaucoup  plus  favorable  que  celle  de  l’air  , 
pour  la  transmission  de  vibrations  sonores. 

Des  observations  nombreuses  faites  sur  le  ca- 
davre sont  venues  plus  d’une  fois  confirmer  mon 
diagnostic , basé  uniquement  sur  la  connaissance 
de  ce  choc  du  cœur  contre  la  poitrine.  J’ai  cité  le 
cas  d’une  femme  , couchée  dans  mes  salles  à l’Iiô- 
tel-Dieu , chez  laquelle  le  second  bruit  cardiaque 
avait  disparu  à la  suite  d’un  hydro-thorax  du  côté 
droit.  Elle  vint  à succomber.  Nous  constatâmes  à 
l’autopsie  l’épanchement  pleurétique,  mais  de  plus 
nous  trouvâmes  que  le  liquide , poussant  devant 
lui  la  plèvre,  avait  formé  une  collection  secondaire 
entre  la  veine  cave  inférieure  et  la  colonne  verté- 
brale , collection  qui  refoulait  le  cœur  en  avant. 
Nous  comprîmes  alors  comment  la  face  antérieure 
de  l’organe,  maintenue  étroitement,  appliquée 
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contre  la  paroi  pectorale , ne  pouvait  plus  venir 
choquer  le  sternum  : de  là  l’absence  du  second 
bruit. 

Voici  le  cœur  d’une  jeune  femme  qui  vint 
mourir  à l’IIôtel-Dieu.  Je  crois  avoir  publié  son 
observation , car  elle  est  pleine  d’intérêt;  toujours 
est-il  que  je  nie  rappelle  parfaitement  les  diverses 
particularités  que  l’auscultation  attentive  du  cœur 
nous  fit  découvrir.  Chez  cette  fdle,  le  premier  bruit 
existait,  mais  le  second  manquait  complètement. 
A quoi  pouvait  tenir  ce  phénomène?  Nous  pen- 
sâmes d’abord  à l’existence  d’un  hydro  - thorax , 
mais  bientôt  un  examen  plus  minutieux  de  la  ma- 
lade nous  fit  rejeter  cette  idée,  et  tout  en  soupçon- 
nant un  obstacle  mécanique , qui  s’opposait  au 
choc  du  cœur  contre  le  sternum , nous  étions  in- 
certains sur  la  nature  même  de  la  lésion.  Voici  ce 
que  l’autopsie  nous  apprit.  Par  suite  d’une  an- 
cienne péricardite,  la  face  antérieure  du  cœur  était 
recouverte  d’une  couche  épaisse  de  fausses  mem- 
branes ; ce  sont  elles  que  je  soulève  avec  les  mors 
de  eette  pince;  la  pointe  de  l’organe,  au  contraire, 
conservait  l’aspeet  luisant  et  poli  que  vous  lui  eon- 
naissez.  Cette  curieuse  pièce  pathologique,  que  je 
vous  engage  à examiner  avec  soin , nous  permit 
alors  de  nous  rendre  compte  de  ce  que  nous  avions 
observé  pendant  la  vie.  Il  fut  évident  pour  nous 
que  l’intermédiaire  de  ces  fausses  membranes,  dé- 
posées à la  surface  de  l’organe,  faisait  l’office  d’un 
coussin  , et  amortissait  le  bruit  en  empêchant  le 
choc  contre  le  sternum.  Tandis  que  la  pointe  du 
cœur,  libre  de  toute  production  albumineuse ^ ve- 
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naît  frapper  bruyamment  le  thorax  au  moment  de 
la  systole  des  ventricules.  Ainsi , d’une  part  nous 
ne  trouvons  plus  les  conditions  physiques  d’un 
choc,  et  par  suite  absence  du  second  bruit.  D’une 
autre  part,  ces  conditions  physiques  existent  comme 
à l’état  normal  ; et  le  premier  bruit  est  conservé. 
N’est-il  pas  de  toute  évidence  que  dans  ce  cas  no- 
tre théorie  sur  la  nature  des  sons  cardiaques  rend  , 
parfaitement  raison  de  toutes  les  particularités  de 
'cette  observation? 

11  n’est  pas  très  rare  de  voir  manquer  le  premier 
bruit,  bien  que  le  cœur  se  trouve  dans  son  état 
physiologique  le  plus  parfait  et  que  l’individu 
jouisse  de  toute  la  plénitude  de  ses  fonctions  orga- 
niques. A quoi  cela  peut-il  tenir  ? A la  présence 
d’une  portion  de  poumon  entre  la  pointe  de  l’or- 
gane et  la  paroi  pectorale  : le  cœur  venant  alors 
frapper  contre  un  tissu  spongieux  et  aérien  , ne 
peut  plus  déterminer  les  mêmes  vibrations  que 
(piand  il  heurte  une  surface  retentissante  , comme 
la  face  interne  du  thorax.  Aussi , remarquez  qu’il 
est  beaucoup  plus  rare  de  voir  manquer  le  second 
bruit , car  le  poumon  n’a  pas  la  même  tendance  à 
venir  se  placer  au-devant  de  la  face  antérieure  du 
cœur.  Nous  pouvons  donc  établir  en  principe  que 
toutes  les  lois  qu’un  corps  étranger  quelconque 
s opposera  au  choc  de  l’organe  contre  la  poitrine , 
les  .sons  cardiaques  seront  modifiés,  ou  même  pour- 
ront complètement  disparaître. 

Cette  explication , toute  naturelle  qu’elle  pourra 
vous  paraître,  n’a  point  cependant  obtenu  l’assen- 
timent de  tous  les  physiologistes.  Ainsi , M.  llope. 


( ) 

dans  les  expériences  cpi’il  a faites  en  Angleterre, 
a vu  que , sur  un  animal  vivant,  quand  on  applique 
un  morceau  de  poumon  entre  le  stéthoscope  et  le 
cœur,  l’oreille  peut  encore  percevoir  des  bruits 
distincts.  D’où  il  conclut  que  le  tic-tac  de  l’organe 
est  indépendant  de  la  percussion  de  la  paroi  tho- 
racique. Cette  objection , ainsi  cpie  vous  allez  le 
voir,  est  plus  spécieuse  que  solide.  Quand  vous 
appuyez  l’extrémité  du  tube  acoustique  sur  le  pou- 
mon , vous  modifiez  les  conditions  physiques  de 
son  parenchyme;  d’un  tissu  vésiculaire  vous  faites 
une  masse  compacte  cjui  peut  facilement  trans- 
mettre à l’instrument  le  choc  résultant  de  la  dia- 
stole et  de  la  systole  des  ventricules. 

Mais  en  voilà  assez  sur  une  question  cjui  m’a 
entraîné  plus  loin  que  je  n’en  avais  l’intention.  Je 
crois  vousavoir  prouvé  , par  toutes  les  lois  connues 
de  la  physique,  qu’il  est  impossible  que  des  so*u- 
papes  membraneuses  aussi  minces , aussi  flexibles 
que  les  valvules  sygmoïdes,  pussent,  étant  plongées 
au  milieu  d’un  liquide,  éprouver  des  vibrations 
sonores.  Toutefois,  une  opinion,  quelque  fondée 
cpi’elle  puisse  paraître,  ne  peut  point  encore  être 
regardée  comme  le  dernier  mot  de  la  science,  tant 
qu’elle  n’a  point  été  sanctionnée  par  l’expérience. 
Combien  de  fois,  en  effet,  les  faits  ne  sont-ils  pas 
venus  donner  un  éclatant  démenti  aux  théories  les 
plus  savantes  etles  plus  vraisemblables?  Bien  que, 
dans  le  cours  de  nos  leçons  précédentes,  nous 
ayons  appuyé  nos  assertions  sur  ce  que  l’on  ob- 
serve chez  l’homme  et  chez  les  animaux  dans  l’état 
morbide  ou  physiologique,  je  ne  veux  point  ter- 
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miner  celle-ci  sans  recourir  encore  à la  voie  ex- 
périmentale, pour  que  les  faits  restent  plus  pro- 
fondément gravés  dans  vos  esprits. 

Voici  le  cœur  d’un  homme  que  j’ai  fait  préparer 
avec  soin , de  manière  que  les  gros  vaisseaux  que 
cet  organe  émet  ou  reçoit , fussent  conservés  in- 
tacts.  Je  vais  adapter  à l’artère  aorte  la  canule 
d’une  seringue  remplie  de  liquide.  Maintenant  je 
pousse  l’injection,  en  imitant,  par  le  jeu  du  piston, 
les  alternatives  de  diastole  et  de  systole  des  ven- 
tricules. Sous  rinfliience  de  ce  courant  saccadé,  il 
est  évident  que  les  valvules  sont  successivement  ten- 
dues et  relâchées,  et  qu’elles  doivent  développer  des 
vibrations  sonores , si  tant  est  que  sur  l’animal 
vivant  elles  puissent  en  produire.  Cependant  j’ai 
beau  ausculter  avec  l’attention  la  plus  minutieuse, 
mon  oreille  ne  distingue  aucun  bruit  qui  rappelle 
le  tic-tac  du  cœur.  Je  n’entends  qu’un  léger  gar- 
gouillement, dépendant  du  mélange  d’un  peu  d’air 
avec  le  liquide  injecté. 

Nous  allons  tenter  une  autre  expérience  que  je 
n ai  point  encore  faite  , et  dont , par  conséquent , 
j’ignore  les  résultats.  Le  coton  , vous  le  savez , est 
un  mauvais  conducteur  du  son.  Cependant,  si 
j en  mets  une  couche  entre  le  thorax  de  ce  chien 
et  mon  stéthoscope,  je  puis  distinguer,  quoique 
affaiblis  , les  deux  bruits  cardiaques.  J’ouvre 
maintenant  avec  mon  scalpel  , la  cavité  pec- 
torale gauche,  et  j’introduis  avec  précaution  du 
coton  entre  la  face  antérieure  du  cœur  et  la  face 
postérieure  du  sternum , de  manière  que  cet  os  ne 
puisse  être  heurté  immédiatement  par  la  pointe  de 
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l’organe.  La  théorie  doit  nous  faire  pressentir  que 
les  deux  sons  auront  subi  quelques  modifications; 
mais  auscultons.  Eh  bien  ! je  distingue  encore  très 
bien  le  tic-tac  , seulement  le  premier  bruit  est  un 
peu  voilé.  Je  vais  maintenant  enlever  complète- 
ment le  sternum.  Vous  voyez  déjà  que  le  cœur 
n’était  point  recouvert  en  entier  par  une  couche 
de  coton,  mais  que  sa  face  antérieure  continuait  à 
venir  heurter  la  paroi  pectorale , ce  qui  nous  ex- 
plique la  persistance  du  second  bruit.  Quant  au 
premier , j’aurais  cru  qu’il  eût  été  altéré  d’une  ma- 
nière plus  sensible. 

Essayons  maintenant  d’envelopper  le  cœur  dans 
une  atmosphère  de  coton , de  manière  qu’il  se 
trouve  complètement  isolé  des  tissus  osseux  ou 
membraneux,  susceptibles  d’entrer  en  vibration.  Si 
je  viens  à appliquer  sur  l’organe  , ainsi  matelassé  y 
le  cylindre  acoustique , vous  voyez  l’instrument 
soulevé  chaque  fois  que  les  ventricules  se  dilatent 
ou  se  contractent,  et  je  distingue  clairement  le 
tic-tac  du  cœur.  Ces  résultats  fournis  par  l’expé- 
rience me  surprennent,  tant  il  est  vrai  qu’il  ne 
faut  jamais  se  lier  aux  simples  données  théoriques! 
Je  regrette  que  l’heure  avancée  ne  me  permette 
point  de  pousser  plus  loin  l’examen  de  ce  phéno- 
mène, mais  je  me  propose  d’y  revenir  dans  la  pro- 
chaine séance , et  d’en  chercher  avec  vous  l’expli- 
cation. 


VINGT-SIXIÈME  LEÇON. 


MESSrEURS  , 


Nous  avons  terminé  ce  que  nous  voulions  vous 
(lire  relativement  aux  bruits  normaux  du  cœur. 
Vous  avez  vu  qu’après  une  appréciation  aussi  fran- 
che (jue  rigoureuse  des  diverses  théories  qui  divi- 
sent encore  aujourd’hui  les  physiologistes,  nous 
nous  sommes  trouvés  dans  la  nécessité  de  persister 
dans  notre  opinion  sur  la  nature  des  sons  cardia- 
(pies.  Mais  je  n’hésite  point  à le  dire  ici , cette 
([uestion  a encore  besoin  d’être  éclairée  par  de  nou- 
veaux travaux,  avant  (|ue  les  nombreux  prohlê- 
me.s  qui  la  compli(|uent  n’aient  obtenu  une  solu- 
tion complètement  satisfaisante. 

Vous  vous  rappelez  l’expérience  que  nous  avons 
faite  à la  fin  delà  séance  dernière.  J’ai  d’abord  été 
surpris  des  résultats  qu’elle  nous  a présentés,  mais 
en  y réfléchissant  avec  plus  d’attention,  je  me  suis 
assez  bien  expliqué  la  persistance  des  bruits  du 
cœur  par  les  propriétés  physiques  du  coton  que 
nous  avions  employé.  Cette  substance,  en  effet, 
comprimée  entre  le  stéthoscope  et  le  cœur,  ne  met 
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qivim  obstacle  léger  au  choc  de  ces  deux  surfaces, 
et  par  cela  même  elle  ne  doit  point  empêcher  le 
développement  du  tic-tac  de  l’organe.  Cependant 
je  ne  suis  point  complètement  satisfait  de  cette 
explication,  et  il  est  probable  qu’il  y a là  quelque 
chose  qui  nous  échappe.  Ce  qui  rend  ces  expérien- 
ces si  délicates , c’est  la  dilhculté  d’isoler  complè- 
tement le  cœur  des  tissus  environnants.  Car  ne 
croyez  pas  que  ce  soit  seulement  le  choc  des  parois 
thoraciques  qui  produise  les  deux  bruits;  sans 
doute  ce  choc  y concourt  le  plus  puissamment , 
mais  il  ne  faut  pas  négliger  les  conditions  phy- 
siques des  parties  voisines.  Les  membranes  qui 
enveloppent  le  cœur  se  trouvent  dans  un  état  de 
tension  tel , que  chaque  fois  que  les  ventricules  se 
contractent  et  se  dilatent,  elles  éprouvent  une  sorte 
de  frémissement  vibratoire,  qui  vient  encore  ren- 
forcer le  son  développé  par  la  percussion  du  tho- 
rax. Partout,  en  un  mot,  où  le  cœur  vient  à choquer 
un  corps  élastique  et  sonore,  partout  il  détermine 
un  bruit. 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  des  bruits 
anormaux  du  cœur  ; ensuite  nous  passerons  à l’é- 
tude des  divers  bruits  qui  se  développent  dans  les 
vaisseaux. 


DES  BRUITS  ANORMAUX  DU  COEUR. 

Vous  savez  que,  même  dans  l’état  normal,  on  en- 
tend quelquefois  vers  le  cœur,  d’une  manière  acci- 
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dentelle,  des  bruits  particuliers  que  Laënnec  a dé- 
crits sous  le  nom  de  bruits  de  soufflet.  Ils  consis- 
tent dans  une  sorte  de  vibration  soutenue  qui  se 
prolonge  pendant  un  temps  appréciable.  Et  alors, 
tantôt  le  tic-tac  de  l’organe  s’entend  encore  dis- 
tinctement, tantôt  il  disparaît  et  est  remplacé  par 
ces  sons  de  création  nouvelle.  L’auscultation  est 
un  précieux  moyen  d’arriver  à une  analyse  précise 
de  ces  bruits  anormaux , qui  présentent  d’ailleurs 
une  foule  de  nuances  ,*  souvent  meme  , quand  on 
applique  la  main  sur  la  région  précordiale,  on 
éprouve  un  ébranlement  vibratoire  très  évident , 
que  j’ai  appelé  hruit  de  frottement , car  il  résulte 
du  frottement  du  sang  contre  les  parois  des  vais- 
seaux. Mais  dans  quelles  circonstances  ces  sons 
dreniient-ils  naissance?  La  physique  nous  four- 
nit à ce  sujet  peu  de  lumières.  On  sait  bien  qu’en 
faisant  vibrer  une  colonne  d’air  dans  un  tuyau 
llexible  ou  inflexible  , on  produira  des  bruits  va- 
riables par  leur  nature  et  leur  intensité.  On  con- 
naît aussi  la  théorie  des  anches,  et  même  on  en  a fait 
une  heureuse  apjdication  au  mécanisme  de  la  voix 
humaine.  Mais  quand  il  s’agit  du  passage  des  li- 
quides à travers  un  tuyau  élastique , et  des  vibra- 
tions qu’ils  déterminent  en  frottant  contre  ses  pa- 
rois, la  science  est  à peu  prés  muette.  Aussi  nous 
avons  été  forcé  de  recourir  à des  expériences 
directes , pour  pouvoir  déterminer  le  mode  de  pro- 
duction et  la  nature  de  ce  bruit  de  souffle. 

Bruit  de  souffle.  — Si  l’on  prend  un  tuyau  en 
gomme  élastique,  et  qu’on  le  fasse  traverser  par 
un  courant  de  liquide , du  moment  que  celui  - ci 
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n’exerce  qu’une  pression  légère  sur  les  parois , on 
n’entend  aucune  espèce  de  vibration  sonore.  Main- 
tenant si  vous  augmentez  la  quantité  du  liquide, 
de  manière  qu’il  en  pénètre  plus  dans  le  tuyau  qu’il 
n’en  peut  sortir  dans  un  temps  donné  ; alors  vous 
obtenez  des  résultats  importants  à noter.  Les  pa- 
rois du  cylindre  élastique  se  dilatent  par  suite  de 
la  pression  exercée  à l'intérieur  de  leur  cavité , 
elles  éprouvent  même  une  sorte  de  frémissement, 
très  sensible  à l’oreille  armée  du  stéthoscope , et 
qui  a une  analogie  frappante  avec  le  bruit  de  souf- 
fle. Chaque  fois  qu’une  nouvelle  ondée  de  liquide 
est  lancée  dans  le  tuyau  , chaque  fois  aussi  les  vi- 
brations acquièrent  une  plus  grande  intensité. 
Ainsi  donc  il  y a certaines  limites  difficiles  à fixer, 
au-delà  desquelles  un  tuyau  distendu  par  un  cou- 
rant liquide , devient  l'e  siège  de  bruits  semblables 
à celui  qui  nous  occupe. 

Vous  concevez  maintenant  comment  il  peut  se 
faire  que  chez  le  même  individu,  tantôt  vous 
entendrez  un  bruit  de  souffle,  tantôt  vous  ne 
pourrez  plus  l’entendre.  Les  propriétés  physi- 
ques des  artères  sont  analogues  à celles  d’un 
tuyau  en  caoutchouc , du  moins  quant  aux  condi- 
tions d’élasticité.  Aussi  il  est  naturel  de  supposer 
que  tout  courant  liquide  qui  distendra  ces  vais- 
seaux , amènera  des  bruits  semblables  h ceux 
que  nous  produisons  d’une  manière  artificielle. 
Eh  bien  ! ce  que  la  théorie  nous  a fait  pres- 
sentir, l’observation  clinique  vient  le  conhrmer. 
Vous  savez  que  les  individus  pléthoriques,  que 
ceux  qui  sont  atteints  d’une  hypertrophie  du  cœur 
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se  plaignent  sans  cesse  de  bourdonnements  dans 
les  oreilles  et  de  bruissements  qui  les  tourmentent 
quelquefois  jusqu’au  point  de  les  faire  tomber 
dans  une  sorte  d’aliénation , souvent  le  médecin 
ne  peut  constater  par  ses  propres  sens  ces  divers 
phénomènes  ; mais  les  malades  en  ont  la  con- 
science, et  ils  disent  qu’ils  sentent  des  battements 
tumultueux  dans  leurs  oreilles  et  qu’ils  entendent 
leur  sang  circuler  dans  ses  vaisseaux.  Ne  verrez- 
vous  là  qu’une  simple  exaltation  nerveuse,  qu’un 
simple  accroissement  delà  sensibilité?  Vous  com- 
mettriez une  bien  grave  erreur  dont  les  consé- 
quences pourraient  être  fatales  pour  les  jours  du 
malade.  Aussi , bien  loin  de  rapporter  à quelque 
affection  de  l’organe  de  l’ouïe  les  symptômes  que 
vous  observez  , vous  dirigerez  vos  moyens  de  trai- 
tement de  manière  à diminuer  la  masse  du  sanp- 
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OU  à modérer  l’impulsion  du  cœur.  Car  vous  vous 
rappelez  ce  (pie  nous  avons  dit  il  n’y  a (pi’un  in- 
stant. Des  tuyaux  üexibles  parcourus  par  un  cou- 
rant liquide  éprouvent  des  vibrations  sonores 
quand  leurs  parois  sont  soumises  à un  certain  de- 
gré de  tension.  Or  telles  sont,  chez  ces  malades, 
les  conditions  physiques  dans  lesquelles  se  trouve 
le  système  artériel  ; telle  est , à n’en  pas  douter, 
l’origine  de  ces  bruits  variés  intérieurs  dont  sans 
cesse  Us  se  plaignent. 

Voici  maintenant  une  seconde  cause  du  bruit 
de  souffle.  On  sait  depuis  long-temps  que  si  on  ap- 
plique sur  une  artère  le  stéthoscope  en  appuvant 
de  manière  à déprimer  les  parois  du  vaisseau , le 
sang,  au  moment  où  il  franchit  le  point  rétréci. 
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fait  entendre  un  murmure  particulier.  C’est  une 
sorte  de  frémissement  vibratoire,  qui  paraît  com- 
posé de  grains  très-petits , et  qui  a une  analogie 
frappante  avec  le  bruit  de  souille  provenant  de  la 
distension  des  tuniques  artérielles.  Il  résulte  de 
^ébranlement  qu’éprouve  le  sang  en  passant  d’un 
endroit  plus  large  du  vaisseau  dans  un  endroit 
plus  étroit. 

Ainsi  donc,  deux  causes  manifestes  favorisent 
le  développement  du  bruit  de  souille  ; d’une  part 
distension  trop  grande  des  parois  artérielles,  d’une 
autre  part  rétrécissement  du  diamètre  de  ces  vais- 
seaux. 

% 

N’y  a-t-il  pas  dans  la  texture  même  des  tuyaux 
élastiques  que  parcourent  les  liquides , des  condi- 
tions physiques  spéciales  capables  de  donner  nais- 
sance à des  bruits  ? Je  suis  très  porté  à l’admettre. 
Ainsi,  supposez  que  l’artère  â perdu  le  poli  de  sa 
surface  interne,  et  que  la  membrane  qui  la  tapisse 
offre  des  concrétions  inégales  et  rugueuses,  le  sang, 
en  frottant  contre  les  parois  du  vaisseau,  produira 
des  vibrations  dont  les  grains  seront  plus  gros  et 
moins  nombreux.  Or  tel  n’est  pas,  vous  le  savez, 
ie  caractère  du  bruit  de  souffle,  proprement  dit , 
dont  les  grains  , au  contraire , sont  excessivement 
fins.  Nous  reviendrons  sur  ces  variétés  de  vibra- 
tion, en  parlant  des  bruits  de  râpe  , lime,  etc'. 

Il  est  assez  difficile , dans  ces  diflerents  cas , d’é- 
tablir quelle  est  la  part  des  liquides  et  quelle  est  la 
part  des  parois  dans  la  production  de  ces  divers 
ébranlements  sonores.  La  science  n’est  point  assez 
avancée  pour  qu’on  puisse , à cet  égard , donner 
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une  explication  bien  rigoureuse;  on  est  obligé  de 
s’en  tenir  à des  suppositions  plus  ou  moins  vrai- 
semblables. Aussi  nous  nous  contentons  pour  le 
moment  de  constater  les  faits,  nous  réservant  plus 
tard  d’essayer  à dévoiler  leur  mécanisme  pour  les 
interpréter  d’une  manière  satisfaisante. 

Indépendamment  de  ces  causes,  dontrinfluence 
favorise  la  production  du  bruit  de  souffle,  il  y a 
dans  l’économie  vivante  d’autres  circonstances  où 
ce  même  bruit  prend  naissance.  Qu’une  personne 
tombe  en  syncope  à la  suite  d’une  saignée  copieuse 
ou  d’une  hémorrhagie  quelconque  qui  aura  pro- 
duit en  peu  de  temps  une  abondante  perte  de  sang; 
souvent,  si  vous  venez  à ausculter,  vous  entendrez, 
outre  le  tic-tac  du  cœur,  un  bruit  de  souffle  des 
plus  manifestes.  Nous  n’avons  point  encore  cher- 
ché à reproduire  dans  nos  expériences  ce  phéno- 
mène ; il  est  probable  toutefois  qu’avec  des 
tuyaux  élastiques  semblables  à ceux  dont  nous 
nous  servons  habituellement,  noTis  parviendrions 
à imiter  assez  fidèlement  ces  vibrations  sonores. 
Déjà  nous  savons  qu’un  certain  degré  de  tension 
dans  les  parois  d’un,  artère,  favorise  le  développe- 
ment du  bruit  de  souffle;  faut-il  admettre  aussi 
([U  un  certain  degré  de  laxité  dans  les  tuniques  du 
vaisseau  les  rend  plus  propres  à éprouver  de  la 
part  du  sang  un  ébranlement  vibratoire  ? C’est  à 
l’expérience  et  non  à la  théorie  à répondre  à cette 
supposition  qui  n’a  rien  que  de  très  vraisemblable. 

Ce  même  bruit  de  souille  s’observe  encore  chez 
les  filles  chlorétiques.  Il  n’est  pas  rare  non  plus 
de  le  rencontrer  chez  les  individus  épuisés  par  de 


( 281  ) 

longues  maladies , à la  suite , par  exem})lc , des 
fièvres  typhoïdes,  et,  chose  singulière , il  disparaît 
à mesure  que  la  santë  revient  et  que  l’ernhonpoint 
succède  à l’amaigrissement.  Comment  se  fait-il 
que  sous  l’influence  de  cet  état  particulier  de  l’éco- 
nomie un  pareil  hruit  vienne  à se  développer  ? Ce 
sont  là  encore  des  questions  du  domaine  de  l’em- 
pirisme , car  les  explications  physiques  nous  man- 
quent complètement.  Il  est  très  probable  que  l’état 
particulier  du  sang,  sa  viscosité  augmentée  ou  di- 
minuée, joue  ici  le  principal  rôle , je  dis  seulement 
que  cela  est  probable  ; car  je  n’ai  point  encore  un 
assez  grand  nombre  de  faits  pour  pouvoir  l’allirmer 
d’une  manière  positive.  Mais  comme  dans  les  ma- 
ladies, telles  que  la  chlorose  et  le  typhus,  il  y a une 
altération  manifeste  du  sang , une  modification 
notable  de  ses  éléments  ; je  suis  très  porté  à admet- 
tre que  les  degrés  variables  de  viscosité  de  ce  li- 
quide sont  une  des  principales  causes  de  la  pro- 
duction de  ce  genre  de  bruit  de  souffle. 

Rappelez-vous  bien  que  je  ne  confonds  pas  dans 
une  description  commune  ce  bruit  de  souffle  avec 
les  bruits  de  râpe , de  lime,  de  scie,  etc.  Ceux-ci 
en  effet  sont  très  différents  relativement  à leur  ori- 
gine, ou  du  moins  ils  se  développent  dans  des  cir- 
constances toutes  spéciales.  Aussi  nous  en  traite- 
rons à part.  Je  ne  parle  ici  que  du  bruit  de  soufile 
dont  le  caractère  particulier  est  d’ètre  temporaire , 
de  n’exister  qu’un  certain  moment,  puis  de  dispa- 
raître, en  un  mot  de  ne  point  être  lié  aune  lésion 
organique  constante  et  permanente.  Les  autres 
sons  anormaux  au  contraire  sont  persistants 
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comme  la  cause  qui  leur  a cloiiné  naissance , ils 
sont  très  fréquemment  l’indice  d’une  altération 
quelconque  de  nos  organes  circulatoires,  tandis 
que  le  véritable  bruit  de  souffle  se  rencontre  dans 
l’état  de  santé  le  plus  parfait. 

Bruit  musical.  Nous  avons  vu  que  les  liquides , 
en  passant  à travers  un  point  rétréci  d’un  tuyau 
élastique,  produisaient  un  bruit  particulier.  On 
conçoit  maintenant  que  les  modifications  de  forme 
et  de  nature  de  ce  rétrécissement  peuvent  influer 
sur  la  persistance  de  ces  vibrations  sonores  et  meme 
leur  faire  prendre  un  autre  caractère.  C’est  d’ail- 
leurs ce  qu’apprend  l’expérience.  Vous  connaissez 
riiigénieux  instrument  d’acoustique,  qui  a reçu  de 
son  inventeur,  M.  Cagnard-Delatour,  le  nom  de 
Sirène.  C’est  un  tuyau  cylindrique  en  cuivre,  ter- 
miné supérieurement  par  une  table  percée,  à égale 
distance,  de  trous  disposés  sur  un  cercle  déterminé. 
Au-dessus  est  un  plateau  mobile,  pouvant  tour- 
ner autour  d’un  axe  d’un  mouvement  plus  ou 
moins  rapide.  Ce  plateau  est  aussi  percé  d’un  nom- 
bre égal  d’ouvertures  correspondant  exactement  à 
celles  de  la  table  par  leur  position  et  leurs  distan- 
ces respectives.  Enfin  l’instrument  c^st  muni 
d un  tuyau,  porte-vent.  Voici  maintenant  en  quoi 
consiste  le  jeu  de  la  Sirène.  Quand  on  vient  à pous- 
ser de  1 air  dans  la  boîte  , on  imprime  au  plateau 
un  mouvement  circulaire,  de  sorte  que  les  ouver- 
tures dont  il  est  percé  sont  successivement  béantes 
ou  fermées,  suivant  qu’elles  sont  parallèles  à celles 
de  la  table  ou  qu  elles  cessent  de  leur  correspon- 
die.  C est  de  celle  alternative  de  passage  et  d’in- 
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terruplion  de  l’air  a travers  les  trous  des  deux  sur- 
faces que  naissent  ces  vibrations  sonores  qui 
montent  par  nuances  insensibles  du  ton  le  plus 
grave  au  ton  le  plus  aigu.  Si  maintenant  au  lieu 
de  pousser  de  l’air  dans  l’instrument  vous  y substi- 
tuez de  l’eau , vous  obtenez  un  son  qui  se  rappro- 
che beaucoup  de  celui  que  vous  avez  déjà  produit. 

M.  Savard  avait  aussi  remarqué  depuis  long- 
temps que  dans  les  tuyaux  d’orgue  on  parvient 
également  à développer  des  vibrations  sonores 
soit  qu’on  y pousse  de  l’air,  soit  qu’on  y pousse  de 
l’eau  ; seulement  le  son  est  modifié  dans  son  tim- 
bre et  son  intensité. 

Ainsi  vous  voyez  que  ces  résultats  , quoique 
peu  nombreux,  nous  fournissent  déjà  des  rensei- 
gnements utiles  pour  l’explication  de  certains 
bruits  musicaux  qui  se  développent  quelquefois 
dans  les  artères.  En  effet  ces  bruits,  par  cela  même 
qu’ils  prennent  naissance  dans  un  appareil  hy- 
draulique, sont  entièrement  du,  domaine  de  la 
physique.  On  peut  jusqu’à  un  certain  point  les  re- 
produire dans  des  tuyaux  élasticpes , et  pour  cela 
il  suffit  de  tendre  leur  parois  de  manière  à dimi- 
nuer leur  diamètre.  Le  liquide  que  l’on  injecte 
vient  alors  heurter  contre  le  point  rétréci,  et  le 
fait  vibrer  à la  manière  des  lèvres  d’une  anche , 
ou  par  un  mécanisme  semblable  à celui  de  ces  pe- 
tits instruments  avec  lesquels  les  enfants  imitent  la 
voix  de  Polichinelle. 

Laënnec,  dans  son  immortel  ouvrage  sur  l’aus- 
cultation, rapporte  plusieursv observations  où  il  a 
entendu  distinctement  ce  bruit  musical,  et  meme 
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il  a pu  en  noter  le  chant  avec  exactitude.  Je  me 
rappelle  moi-même  avoir  eu  l’année  dernière  dans 
mon  service  à l’IIôtel-Dieu  une  femme  chez  la- 
quelle on  entendait  manifestement  le  sol  au  mo- 
ment de  la  contraction  des  ventricules.  Seulement 
la  note  n’était  pas  très  juste , et  elle  se  rapprochait 
du  sol  dièze.  Cette  malade,  que  M.  Cagnard-Dela- 
toura  examinée  avec  attention,  est  sortie  de  l’hôpital 
aussitôt  qu’elle  a été  guérie  de  l’alfection  pour  la- 
quelle elle  y était  entrée;  c’était,  je  crois,  un  érysi- 
pèle ; aussi  nous  ne  pûmes  constater  quelle  altéra- 
tion des  orifices  artériels,  pulmonaires  ou  aortiques, 
avait  produit  ce  bruit  musical.  Je  m’applaudis , 
dans  l’intérêt  de  cette  femme,  de  lui  avoir  rendu 
la  santé,  mais  dans  l’intérêt  de  la  science  il  est 


a regretter  d’être  privé  des  renseignements  qu 
rait  fournis  l’examen  anatomique  des  parties. 


au- 


VINGT-SEPTIÈME  LEÇON. 


Messieurs  , 


L’étude  des  bruits  anormaux  du  cœur  est  encore 
' enveloppée  de  ténèbres , car  les  sciences  physi- 
ques sont  fort  peu  perfectionnées  sur  ces  diverses 
questions.  Nous  avons  essayé,  dans  la  dernière 
séance,  de  vous  indiquer  les  principales  circon- 
stances qui  semblent  favoriser  le  développement 
du  bruit  de  souffle  proprement  dit;  vous  avez  vu 
que  l’état  particulier  des  parois  des  vaisseaux  , et 
peut-être  les  modifications  apportées  dans  la  com- 
position du  sang,  se  lient  en  général  avec  la  pré- 
sence de  ce  bruit.  Ce  ne  sont  point  là  de  simples 
conjectures , car  quelques  expériences  que  nous 
avons  faites  à ce  sujet  me  semblent  confirmer  ces 
assertions. 

Voici,  par  exemple,  un  long  tuyau  en  caout- 
chouc, à l’une  des  extrémités  duquel  est  adaptée  la 
canule  d’une  seringue  remplie  de  liquide.  Si  j’ap- 
plique sur  les  parois  du  cylindre,  sans  les  compri- 
mer , mon  stéthoscope , et  que  j’ausculte*  au  mo- 
ment où  l’on  pousse  l’injection,  je  n’entends  aucun 
son.  Mais  si-^’appuie  de  manière  à rétrécir  le  dia- 
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mètre  du  tuyau  , je  distingue  clairement  un  Ijruii 
de  souille,  un  frottement  à grains  très  fins  et  très 
nombreux.  En  substituant  à ce  tuyau  élastique 
l’artère  carotide  d’un  cheval,  j’obtiens  exactement 
les  memes  résultats. 

De  même  si  j’injecte  dans  ce  cylindre  en  caout- 
chouc, de  l’eau,  après  avoir  adapté  à son  extrémité 
libre  une  petite  soupape  qui  rétrécisse  un  peu  son 
orifice  d’écoulement,  le  liquide  ne  pouvant  plus  s’é- 
chapper aussi  facilement,  s’accumule  dans  le  tuyau 
qu’il  distend.  Appliquez  alors  le  tube  acoustique  : 
vous  entendezun  bruit  de  souille,  provenant  du  frot- 
tement que  l’eau  exerce  contreles parois  élastiques. 

Quant  au  bruit  musical,  nous  ignorons  encore 
dans  quelles  circonstances  spéciales  il  se  développe. 
Souvent  on  l’a  vu  coïncider  avec  un  rétrécissement 
des  orifices  des  artères  pulmonaires  et  aortiques; 
mais  dans  une  foule  de  cas  on  a rencontré  des  ré- 
trécissements sans  qu’il  y ait  eu  de  bruit  musical. 
Ainsi , je  le  répète , il  ne  paraît  pas  intimement 
lié  avec  des  lésions  organiques  bien  prononcées. 

Il  en  est  de  meme  de  cette  espèce  de  vibration 
particulière,  que  Laënnec  a désignée  sous  le  nom 
ào.  J't'émissernent  cataire.  Ce  bruit  rappelle  assez 
bien  le  ron-ron  des  chats  quand  on  les  flatte , et 
dépend  probablement  du  frottement  du  sang  contre 
les  parois  des  vaisseaux.  Souvent  il  s’entend  dis- 
tinctement dans  les  principales  divisions  artérielles, 
et  même  il  peut  se  propager  jusqu’aux  extrémités 
du  système  vasculaire.  On  conçoit  très  bien  du 
reste  , comment  cet  ébranlement  vibratoire  est 
tiansmis  aux  vaisseaux  de  proche  en  proche,  au 
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moyen  du  sang  qui  est  un  très  bon  conducteur  du 
son.  Si  dans  ces  cas  on  vient  à interroger  le  pouls, 
on  sent  une  pulsation  et  un  frémissement. 

Bruissement.  Quand  on  ausculte  le  cœur , on 
observe  quelquefois  un  hruissement  particulier , 
semblable  à celui  qui  caractérise  les  anévrismes 
variqueux.  Je  crois  qu’on  peut  se  rendre  assez  bien 
compte  de  la  production  de  ce  son.  Vous  savez  que 
dans  ces  tumeurs  anévrysmales  le  sang , passant 
par  l’orifice  étroit  qui  fait  communiquer  l’artère 
avec  la  veine,  détermine  dans  les  parois  de  ces 
vaisseaux  un  ébranlement  vibratoire  qui,  se  propa- 
geant jusqu’à  l’oreille , occasionne  cette  espèce  de 
bruissement.  Eh  bien  ! il  est  possible  sur  un  tuyau 
élastique  de  reproduire  ce  phénomène.  Si  vous  in- 
jectez un  liquide  avec  force  dans  sa  cavité,  de  ma- 
nière à vaincre  la  résistance  de  ses  parois,  celles-ci 
cèdent  en  un  j:)oint , et  il  se  forme  une  ampoule , 
ne  communiquant  que  par  un  orifice  étroit  avec 
l’intérieur  du  tuyau.  Appliquez  alors  le  stéthos- 
cope sur  cette  petite  poche  élastique,  et  poussez 
l’injection  en  imitant  avec  le  piston  le  jeu  saccadé 
du  cœur  , vous  entendez  un  hruissement  très  sen- 
sible. Il  est  évident  que  dans  ce  cas  le  murmure 
vibratoire  provient  du  frottement  du  liquide  contre 
les  lèvres  de  la  petite  ouverture  de  communication. 

Je  suis  très  porté  à croire  que  chez  l’homme  ce 
bruissement  est  produit  par  un  mécanisme  ana- 
logue, et  que  c’est  dans  les  modifications  physi- 
ques qu’ont  éprouvées  les  parois  des  vaisseaux , 
qu’il  faut  en  chercher  l’explication. 

Arrivons  maintenant  à l’étude  des  autres  bruits 


( 288  ) 

anornitiux  du  cœur,  qui  différent  essentiellement 
des  précédents  , en  ce  qu’ils  sont  presque  toujours 
le  résultat  d’une  lésion  organique  , et  qu’une  fois 
développés  ils  persistent  comme  la  cause  qui  leur  a 
donné  naissance.  Ce  sont  les  bruits  de  scie,  de 
râpe,  de  lime  : dénominations  assez  bizarres,  mais 
qui  néanmoins  méritent  d’étre  conservées,  car  ces 
bruits  rappellent  assez  exactement  la  sensation  âpre 
que  donmîiit  à l’oreille  les  instruments  auxquels 
on  les  comparé.  Mais  quelle  est  la  cause,  quel  est 
le  mode  de  production  d^  ces  vibrations  particuliè- 
res? Les  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  déve- 
loppent indiquent  qu’elles  résultent  du  mouvement 
de  la  colonne  de  sang  qui  vient  se  briser  contre 
un  obstacle  siégeant  aux  orifices  du  cœur.  Toute- 
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fois  , pour  arriver  à une  explication  satisfaisante 
de  ces  phénomènes , nous  sommes  encore  obligés 
de  recourir  â des  expériences  directes,  car  la  phy- 
sique ne  nous  fournit  aucuns  renseignements  pro- 
])res  â éclairer  ces  délicates  et  importantes  ques- 
tions. 

\oici  un  tuyau  en  caoutchouc,  dans  l’intérieur 
duquel  j’ai  placé'un  petit  morceau  de  bois  , que  je 
maintiens  fixé  au  moyen  de  deux  fils,  dont  les  bouts 
sont  noués  à chacun  des  orifices  du  tube.  Nous 
avons  là,  n’est-il  pas  vrai,  un  obstacle  au  libre 
cours  du  liquide  ? Si  maintenant,  au  moment  où 
l’on  injecte  de  l’eau  dans  ce  tuyau,  j’applique  mon 
stéthoscope  sur  le  point  qui  correspond  â l’endroit 
(pi’occupe  le  morceau  de  bois , je  distingue  un 
bruit  de  frottement,  dont  les  grains  sont  beaucoup 
plus  gros  que  ceux  du  biaiit  de  soullïe  proprement 
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dit.  Cet  ébranlement  vibratoire  des  molécules  du 
liquide,  qui  se  brise  contre  un  obstacle  résistant, 
rappelle  très  bien  la  sensation  de  ce  que  l’on  dé-  - 
signe  sous  le  nom  de  bruit  de  râpe. 

Si  maintenant  vous  substituez  à ce  morceau  de 
bois  un  corps  membraneux , une  portion  de  mus- 
cle, par  exemple,  et  que  vous  le  placiez  égale- 
-ment  dans  la  cavité  du  tuyau,  vous  aurez  beau  in- 
jecter un  liquide,  vous  n’obtenez  plus  aucun  bruit^ 
ou  du  moins  vous  percevez  à peine  un  frémisse- 
ment obscur , dont  les  grains  sont  plus  fins  et  plus 
nombreux  que  ceux  du  simple  bruit  de  souffle. 

Ces  résultats  sont  curieux,  et  d’autant  plus  im- 
portants à connaître,  qu’ils  nous  mettent  sur  la 
voie  pour  distinguer  les  diverses  altérations  dont  , 
l’organe  central  de  la  circulation  peut  devenir  le 
siège.  Ainsi  il  y aura  une  grande  différence  pour 
les  signes  fournis  par  l’auscultation,  suivant  qu’un 
obst<acle  solide  ou  mou  siégera  aux  orifices  du  cœur. 
Ici  encore  l’observation  clinique  est  d’accord  avec 
la  théorie  expérimentale.  Vous  savez  combien  il 
est  fréquent  d’entendre  des  bruits  anormaux,  dans 
les  cas  où  les  valvules  ont  perdu  leur  texture  mem- 
braneuse, soit  qu’elles  aient  été  envahies  par  l’os- 
sification , soit  que  d’autres  concrétions  solides  se 
soient  déposées  dans  leur  tissu.  Mais  en  est-il  de 
même  quand  l’obstacle  qui  s’oppose  au  libre  pas- 
sage du  sang  a Une  consistance  molle , semblable 
à celle  de  la  fibre  musculaire?  Non,  car  il  est  ex- 
trêmement rare  d’entendre  des  bruits  anormaux , 
dans  les  cas  où  des  dépôts  albumineux,  des  végé- 
tations polypeuses  occupent  les  orifices  du  cœur. 
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Voilà  pour  le  bruit  de  râpe.  Quant  aux  bruits 
(le  scie  et  de  lime,  ils  sedéveloppentdaiis  les  memes 
eirconstances  que  le  premier,  et  paraissent  dé- 
pendre comme  lui  de  la'i’éaction  produite  par  un 
obstacle  solide  sur  les  molécules  de  sang  brusque- 
ment arrêtées  dans  leur  course.  Ge  serait  un  cu- 
rieux objet  de  recherches  que  d’étudier  les  modi- 
fications apportées  dans  la  nature  de  ces  vibrations, 
suivant  que  tel  ou  tel  corps  serait  heurté  par  la 
colonne  de  liquide.  Je  suis  convaincu  qu’on  par- 
viendrait ainsi  à saisir  le  mécanisme  de  la  produc- 
tion de  ces  bruits  , qui  ne  dilJèrent  entre  eux  que 
par  de  légères  nuances  dans  le  nombre  et  le  vo- 
lume des  vibrations  qui  les  composent. 

Nous  allons  maintenant  passer  rapidement  en 
revue  les  diverses  pièces  pathologiques  déposées 
sur  ma  table,  et  qui  viendront,  je  l’espère,  jeter 
un  nouveau  jour  sur  la  question  qui  nous  oc- 
cupe. 

Le  cœur  que  je  viens  de  prendre  dans  ce  bocal 
est  intitulé  : Bruit  de  frottement , à gros  grains  , 
prolongé.  Examinons  quelles  altérations  nous  al- 
lons rencontrer.  L’organe  est  plus  volumineux  que 
de  coutume , et  l’orifice  aortique  est  rétréci  par 
suite  de  l’ossification  des  valvules  sygmoïdes.  C’est 
là  une  double  condition  physique,  propre  à favo- 
riser le  développement  des  vibrations  sonores  qui 
ont  été  constatées.  Vous  vous  rappelez  en  eflét  que 
la  diminution  du  diamètre  d’un  tuyau  élastique 
dans  lequel  on  injecte  un  liquide  s’accompagne 
d’nn  bruit  de  souille.  Et  de  plus,  l’ossification  des 
valvules  placées  dans  faire  du  vaisseau,  ne  doit-elle 
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pas  jouer  le  même  rôle  qu’un  corps  solide  déposé 
au  centre  d’un  tube  en  caoutchouc? 

Voici  un  autre  cœur  sur  lequel  vous  voyez  les 
orifices  artériels^  pulmonaires  et  aortiques,  tapis- 
sés par  des  concrétions  fibrineuses  qui  ont  rétréci 
le  diamètre  de  ces  vaisseaux.  Cependant  on  n’avait 
pendantla  vie  constaté  aucun  bruitanormal.  Ce  fait 
se  rattache  assez  aux  résultats  fournis  par  les  expé- 
riences dans  lesquelles  les  obstacles  sont  constitués 
par  des  tissus  membraneux.  Je  sais  qu’on  a récem- 
ment présenté  à la  société  anatomique  l’observation 
d’un  bruit  de  sifflement,  accompagnant  le  dépôt  de 
caillots  fibrineux  sur  un  des  orifices  du  cœur,  mais 
il  faut  se  garder  de  tirer  d’un  fait  isolé  des  consé- 
quences générales.  Ainsi  M.  Bouillaud  rapporte 
qu’ayant  soupçonné  chez  un  pbtbisique  l’existence 
d’une  semblable  concrétion,  par  suite  du  dévelop- 
pement de  ce  bruit,  l’examen  anatomique  du  cœur 
UC  vint  point  confirmer  son  diagnostic. 

Je  pourrais  encore  vous  citer  une  foule  d’obser- 
vations , recueillies  au  lit  du  malade,  qui  toutes 
viennent  à l’appui  de  la  proposition  que  nous  avons 
avancée,  savoir  ; que  ces  bruits  de  scie,  lime  et 
râpe  se  développent  à l’occasion  d’obstacles  qui 
s’opposent  au  libre  cours  dii  sang. 

Mais  il  ne  sulïit  pas  de  savoir  qu’il  se  produit 
dans  le  cœur  des  vibrations  sonores  liées  à une 
disposition  pathologique,  l’état  actuel  de  lascienee 
permet  que  l’on  précise  lequel  des  orifices  est  le 
siège  de  ces  altérations.  Cette  question , vivement 
débattue  dans  ces  derniers  temps , divise  encore 
aujourd’hui  les  praticiens.  Et  comment  pourrait-il 
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en  êlre  autrement?  La  plupart  des  observateurs 
qui  ont  une  théorie  à soutenir  , dirigent  leurs  re- 
cherches sous  l’influence  d’idées  préconçues , au 
lien  de  se  contenter  d’interpréter  les  faits  clini- 
ques, qui  seuls  peuvent  donner  la  solution  du  pro- 
blème qu’ils  ont  à résoudre.  Voici  quelles  sont  nos 
opinions  à cet  égard. 

Si  vous  avez  un  bruit  de  frottement  en  meme 
temps  que  le  premier  choc  du  cœur,  ou  venant 
immédiatement  après,  dans  ce  court  intervalle  qui 
sépare  la  systole  de  la  diastole  des  ventricules  , 
l’obstacle  existe  aux  orifices  artériels.  Presque  tou- 
jours alors,  par  suite  de  l’ossification  des  valvules 
sv^ïmoïdes,  faire  de  ces  vaisseaux  se  trouve  rétrécie. 
Mais  vous  avez  deux  artères;  comment  distinp-uer 
celle  qui  est  le  siège  de  la  lésion?  D’abord  l’aorte 
est  beaucoup  plus  fréquemment  malade;  de  là  déjà 
une  forte  présomption  que  c’est  à son  orifice  que 
se  trouve  l’obstacle  contre  lequel  vient  se  briser  la 
colonne  de  sang.  Ajoutez  à cela  que  tout  le  sys- 
tème artériel  se  ressent  de  cette  gène  dans  la  cir- 
culation. Le  pouls  offre  des  modifications  notables, 
et  il  fait  éprouver  au  doigt  qui  l’interroge  une  sorte 
de  frémissement  prolongé , qui  a plus  d’une  fofs 
servi  à éclairer  mon  diagnostic.  Quand,  au  con- 
traire, ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  l’altération 
porte  sur  1 orifice  de  l’artère  pulmonaire,  vous  avez 
encore  des  signes  différentiels  assez  tranchés.  Ainsi 
le  bruit  de  frottement  est  plus  profond  , plus  in- 
térieur ; il  s entend  mieux  a droite  du  sternum 
qu  a gauche  de  cet  os.  Et  de  même  que  les  lésions 
de  1 aoitc  retentissent  particulièrement  sur  la  cir- 
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culalioii , de  même  les  lésions  de  l’arlére  pulmo- 
naire se  traduisent  surtout  par  la  gêne  apportée 
dans  la  respiration.  De  là  eette  dyspnée,  ees  nuan- 
ces de  suffocation,  cette  anxiété  des  malades,  tour- 
mentés sans  cesse  du  besoin  d’introduire  dans  leurs 
poumons  de  nouvelles  masses  d’air. 

Continuons  maintenant  l’examen  des  pièces  pa- 
thologiques déposées  sur  cette  table. 

Le  cœur  que  je  vous  présente  offre  une  altération 
de  l’orifice  aortique,  consistant  dans  le  dépôt  d<; 
plaques  osseuses  dans  l’épaisseur  des  valvules  et 
des  parois  du  vaisseau.  Il  y a également  un  rétré- 
cissement notable,  camion  petit  doigt  peut  à peine 
passer  du  ventricule  dans  la  cavité  de  l’artère.  Or, 
je  lis  sur  f étiquette  du  bocal  : Bruit  de  frottement 
post  premier  choc.  Vous  Aboyez  que  dans  ce  cas 
le  cœur,  en  se  contractant,  contiiuiait  à venir  heur- 
ter la  paroi  pectorale,  mais  le  jet  de  sang  n’étant 
plus  ni  aussi  prompt,  ni  aussi  net,  il  en  résultait 
un  frottement  qui  communiquait  à fartère  un 
ébranlement  vibratoire. 

Voici  le  cœur  d’un  homme  chez  lequel  on 
avait  constaté  pendant  la  vie  un  hruit  de  frot- 
tement à p'ros  grains  mascpiant  le  premier  choc. 
L’altération  porte  sur  l’artère  pulmonaire  dont  les 
valvules  sygmoïdes  sont  complètement  ossifiées. 

Si,  au  lieu  d’avoir  un  rétrécissement  ou  un  obs- 
tacle quelconque  aux  orifices  artériels  du  cœur, 
nous  avons  une  pareille  modification  à l’un  des 
orifices  auriculo-ventriciilaires,  droit  ou  gauche, 
il  dcATa  également  se  produire  des  bruits  anor- 
maux. Mais  ceux-ci  n’existeront  plus  dans  le 
M.  \ 9 
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même  temps  que  pour  les  cas  précédents.  En  elïét, 
ce  sera  au  moment  de  la  dilatation  des  ventri- 
cules, c’est-à-dire  à rinstant  du  second  bruit 
du  cœur,  qu’on  devra  les  entendre.  Ainsi,  du 
moment  que  vous  rencontrerez  des  vibrations 
sonores  anormales  , coïncidant  avec  le  tac  de 
l’organe , ou  bien  le  masquant  complètement , 
vous  pourrez  affirmer  que  la  lésion  occupe  les 
orifices  auriculo-ventriculaires. 

Le  cœur  que  je  tiens  maintenant  entre  mes 
mains,  est  eelui  d’une  femme,  chez  laquelle  on  en- 
tendait le  premier  son  cardiaque,  mais  le  second 
était  remplacé  par  un  bruit  de  frottement  à 
grains  très  fins.  Vous  trouvez  ici  un  épaississe- 
ment remarquable  de  la  valvuve  milrale.  Nous 
avons  par  conséquent  une  explieation  très  plau- 
sible du  souffie  coïncidant  avec  la  diastole  des  ven- 
tricules. Le  caractère  particulier  du  bruit  com- 
posé de  grains  très  lins  dé[)end  de  la  nature 
même  de  l’obstacle,  qui  est  membraneux , au  lieu 
d’être  solide  et  résistant,  comme  dans  les  cas 
d’ossifications. 

Nous  allons  termine»  cette  revue  par  l’examen 
d’une  pièce  qui  mérite  d’arrêter  un  instant  noire 
attention.  C’est  le  cœur  d’une  jeune  fille  chez  le- 
quel il  y a insuffisance  de  la  valvule  auriculo- 
ventriculaire  gauche.  On  voit  en  effet  que  cette 
soupape  membraneuse  ne  peut,  en  se  redressant, 
oblitérer  complètement  l’orifice  quelle  est  des- 
, tinée  à fermer , et  que  par  conséquent  le  sang  y 
refluait  à chaque  systole  du  cœur  dans  la  cavité 
qii  il  venait  d abandonner.  Cependant  on  n’a  pu 
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constater  dans  ce  cas  aucun  bruit  anormal.  Ceci 
est  important  à noter,  maintenant  surtout  qu’on 
fait  jouer  un  si  grand  rôle  à T insuffisance  des 
valvules  dans  la  production  de  ces  vibrations  so- 
nores par  le  frottement  du  sang  contre  les  orifices 
du  cœur.  Je  sais  qu’on  a indiqué  les  diflérents  signes 
auxquels  on  peut  reconnaître  cette  altération. 
Mais  il  me  semble  que  là  encore  on  a plutôt  pris 
pour  guide  la  théorie  que  l’observation  clinique. 
Quanta  moi,  sans  nier  positivement  la  produc- 
tion de  bruits  anormaux  dans  le  cas  où  un  des 
appareils  valvulaires  ne  peut  plus  remplir  exac- 
tement l’office  de  soupape  auquel  il  est  destiné; 
je  dis  qu’on  ne  possède  aucun  fait  rigoureusement 
observé  qui  vienne  confirmer  l’importance  qu’on 
attache  à cette  insuffisance.  Ainsi  je  crois  devoir 
m’abstenir  de  vous  mentionner  les  caractères 
auxquels  on  prétend  la  diagnostiquer. 

Avant  de  passer  outre,  je  voidais  répéter  de- 
vant vous  une  expérience  de  M.  Rouannet,  d’au- 
tant plus  importante  qu’elle  sert  de  base  à sa 
théorie  des  bruits  du  cœur  par  le  jeu  et  le  cla- 
quement des  valvules.  Voici  eji  quoi  elle  consiste. 

On  fixe  à un  tube  en  verre  d’un  pouce  de 
diamètre  et  de  quatre  pieds  de  hauteur,  une  por- 
tion de  l’aorte  supérieure  aux  valvules  sygmoïdes; 
on  lie  également  la  portion  du  tronc  artériel  qui 
se  trouve  au-dessous  des  valvules  , autour  d’un 
tube  du  même  diamètre  et  de  trois  pouces  de  lon- 
p-ueur,  aboutissant  à une  vessie  remplie  d’eau. 

tJ  ' . V . 

L’appareil  ainsi  disposé,  imprimez  a la  vessie  une 
impression  subite,  en  imitant  autant  que  possible 
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la  contraction  intermittente  du  cœur  ; la  colonne 
de  liquide  monte  dans  le  tube , puis  elle  retombe 
sur  les  valvules  qui  se  redressent  à l’instant. 
C’est  alors , dit  M.  Rouannet , que  l’oreille  est 
frappée  par  un  choc  très  marqué.  Eh  bien  ! j’ai 
beau  répéter  cette  manœuvre,  il  m’est  impossible 
de  distinjfïuer  la  moindre  vibration  sonore.  Les 

<j 

personnes  qui  m’entourent  et  qui  viennent  comme 
* moi  d’appliquer  leur  oreille  au  niveau  des  val- 
vules au  moment  de  leur  redressement  subit, 
n’ont  point  non  plus  entendu  le  choc  dont  parle 
M.  Rouannet. 

Ainsi  eette  théorie,  qui  compte  maintenant  de 
noml)reux  partisans , ne  une  paraît  reposer  sur 
aucune  preuve  appuyée  par  l’expérience  ; je  dis 
plus,  elle  est  repoussée  par  toutes  les  lois  con- 
nues d’une  saine  physique.  11  semble  même  que 
le  simple  raisonnement  aurait  du  faire  rejeter 
une  semblable  bypotbése.  Comment,  en  effet, 
supposer  que  des  membranes  aussi  minces,  aussi 
déliées  que  les  valvules  du  cœur,  puissent,  en  pas- 
sant de  l’état  de  flaccidité  à une  tension  subite, 
produire  un  bruit  de  choc  analogue  à celui  des 
sons  cardiaques. 

Nouvelle  preuve  de  la  singulière  et  déplorable 
facilité  avec  laquelle  les  médecins  accueillent  cer- 
taines idées  dénuées  de  tout  fondement , tandis 
qu  ils  repoussent  avec  une  persévérance  insurmon- 
table des  idées  ou  des  faits  établis  sur  des  témoi- 
gnages et  des  preuves  irrécusables. 


VINGT-HUITIÈME  LEÇON. 


Messieurs  , 

Il  nous  reste  à parler  des  bruits  qui  se  déve- 
loppent dans  les  artères.  Mais  avant  d’entamer  cette 
question , je  veux  vous  rendre  compte  d’une  ex- 
périence que  j’ai  faite  ce  matin  dans  mon  labora- 
toire , et  dont  les  résultats  ne  sont  pas  sans  quelque 
importance,  relativement  au  mode  de  production 
des  bruits  normaux  du  cœur.  Voici  comment  je 
m’y  suis  pris.  Après  avoir  mis  à nu  la  veine  ju- 
gulaire droite  d’un  chien,  j’ai  introduit  dans  sa 
cavité  un  long  stylet,  armé  à son  extrémité  d’un 
crochet  recourbé  à la  manière  de  l’aiguille  de  I)es- 
cliamps  , puis  j’ai  essayé  de  couper  les  tendons  de 
la  valvule  tricuspide.  Vous  voyez  qu’il  n’y  a qu’un 
petit  nombre  de  colonnes  charnues  de  détruites  ; 
aussi  je  ne  regarde  point  l’expérience  comme  con- 
cluante. Je  dois  toutefois  vous  faire  observer  qu’à 
la  suite  de  cette  section,  on  n’a  constaté  aucune 
modiücation  dans  le  tic  - tac  du  cœur.  Mais  une 
nouvelle  tentative  faite  sur  le  même  animal  nous 
a fourni  des  résultats  plus  satisfaisants.  En  effet, 
j’ai  porté  le  même  instrument  dans  l’artère  caro- 
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ticle,  et  je  suis  parvenu  à perforer  a sa  l)ase  rnne 
des  valvules  sygmoïdes  aortiques;  la  seconde  a été 
largement  déchirée  prés  de  son  bord  libre  ; la  troi- 
sième seule  est  restée  intacte.  Voici  le  cœur  de  cet 
animal  que  je  vous  présente  maintenant,  et  vous 
voyez  que  ces  soupapes  ne  peuvent  plus  remplir 
leur  rôle  accoutumé.  Pour  vous  en  assurer,  vous 
n’avez  qu’à  injecter  de  l’eau  dans  l’aorte;  le  liquide 
^ passe  librement  dans  le  ventricule  , tandis  que 
dans  l’état  normal  il  doit  être  arrêté  par  le  redres- 
sement spontané  des  valvules.  Eb  bien!  malgré 
ces  altérations,  j’ai  toujours  pu  distinguer  le  dou- 
ble bruit  de  l’organe  aussi  clair  et  aussi  intense 
qu’avant  l’expérience.  Que  deviennent,  en  face  de 
semblables  résultats,  ces  théories  qui  placent  dans 
le  jeu  des  valvules  le  développement  des  sons  car- 
diaques ? 

DES  nnUITS  NORMAUX  ET  ANORMAUX  DES 

ARTÈRES. 


L’étude  des  bruits  artériels  est  une  question 
toiît-a-lait  nouvelle  sous  le  rapport  physique,  et 
c est  sous  ce  point  de  vuê  seulement  que  nous  nous 
proposons  de  l’envisager.  Il  en  est  de  ces  bruits 
comme  des  bruits  du  cœur;  aussi  doit-on  les  dis- 
tinguer en  normaux  et  anormaux.  Cependant  je 
vous  ferai  remarquer  que,  tandis  que  les  bruits 
normaux  du  cœur  existent  constamment  dans  l’é- 
tat physiologique,  les  bruits  normaux  des  artères 
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n’ont  qu’une  existence  douteuse,  et  ne  se  mani- 
festent que  dans  certaines  circonstances  qu’il  nous 
faudra  plus  tard  apprécier.  Quant  aux  bruits  anor- 
niaux  dont  les  tuyaux  artériels  deviennent  acci- 
dentellement le  siège , ils  sont  tellement  remar- 
quables qu’on  a pu  noter  avec  précision  leurs 
nuances  et  même  leur  rhythme  musical.  Mainte- 
nant sera-t-il  possible  de  vous  donner  la  théorie 
véritable  de  ces  vibrations  sonores,  développées 
dans  les  vaisseaux?  Nous  allons  vous  faire  l’exposé 
rapide  de  nos  recherches  et  de  nos  résultats  à ce 
sujet. 

Bruits  normaux  des  artères.  Ces  bruits  nor- 
maux des  artères  consisteraient , surtout  d’après 
M.  Bouillaud,  dans  un  murmure  obscur,  dans 
une  sorte  de  frôlement  sourd  , qui  serait  sur  les 
confins  du  bruit  de  soufflet.  C’est  au  frottement  et 
au  choc  de  la  colonne  sanguine  contre  les  parois 
artérielles  qu’il  faudrait  attribuer  la  production  de 
ces  frémissements  vibratoires.  Or,  ici  se  présente 
une  première  difficulté.  Il  est  vrai  que  quand  on 
ausculte  les  artères  carotide  primitive  et  sous- 
clavière,  on  entend  souvent  un  bruit  de  choc,  mais 
ce  bruit  n’est  point  unique , et  ne  coïncide  pas 
seulement,  comme  M.  Bouillaud  l’a  prétendu, 
avec  la  systole  des  ventricules  : on  entend  aussi  un 
second  bruit  dans  l’artère , <à  l’instant  où  le  cœur 
se  dilate.  Ce  matin  encore  , j’ai  ausculté  toutes  les 
malades  de  ma  salle  à l’IIôtel-Dieu , c’est-à-dire, 
prés  d’une  soixantaine,  et  chez  la  plupart  j’ai  con- 
staté ce  double  choc.  N’est-il  pas  probable  que, 
dans  ce  cas  ; il  y a simple  transmission  des  batte- 
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ments  du  cœur  aux  parois  artérielles,  par  la  co- 
lonne de  sang  que  le  ventricule  gauche  lance  cha- 
que fois  qu’il  se  contracte  ? J’admets  volontiers 
qu’il  est  possible  que  des  bruits  particuliers  se  dé- 
veloppent dans  les  artères  , mais  il  faut  bien  pren- 
dre garde  de  les  confondre  avec  ces  vibrations  so- 
nores , qui  proviennent  de  l’ébranlement  commu- 
niqué à ces  vaisseaux  par  le  choc  du  cœur  contre 
la  poitrine.  En  passant  aujourd’hui  la  revue  des 
malades  de  la  salle,  j’ai  constaté  chez  deux  d’entre 
elles  un  phénomène  assez  curieux.  Le  stéthoscope 
appliqué  sur  l’artère  carotide  transmet  à l’oreille 
la  sensation  de  deux  bruits  ; le  premier,  qui  est  un 
bruit  de  frottement , correspond  à la  pulsation  de 
l’artère  ; le  second,  qui  est  un  bruit  de  choc  , cor- 
respond au  retour  des  parois  du  vaisseau  sur  elles- 
mêmes.  Quelle  pouvait  être  la  source  de  ces  bruits 
anormaux  ? L’étude  auscultative  des  battements 
du  cœur  me  l’a  eu  bientôt  dévoilée.  En  effet , j’ai 
trouvé  le  premier  son  cardiaque  remplacé  par  un 
bruit  de  frottement,  le  second  étant  resté  naturel. 
Ce  fait  n’est  pas  seulement  intéressant  en  ce  qu’il 
cou  firme  la  distinction  que  nous  avons  établie  sur 
le  mode  de  })roduction  des  bruits  artériels,  mais 
il  vous  montre  que  dans  les  cas  où  la  présence  d’une 
tumeur  ou  d une  ])ortion  de  poumon  au-devant  du 
cœur  , masquerait  ses  battements , on  pourrait 
néanmoins  ausculter  cet  organe  par  l’intermédiaire 
des  artères. 

Maintenant  y a-t-il  habituellement  un  bruit  de 
frottement,  de  souille  dans  les  artères  ? Non,  ear 
dans  l’immense  majorité  des  cas  on  n’entend  dans- 
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ces  vaisseaux  aucune  vibration  sensible  , à moins 
toutefois  qu’on  ne  comprime  leurs  parois  avec  le 
cylindre  dont  on  se  sert  pour  ausculter.  Ces  bruits 
artériels  que  l’on  a appelés  bruits  normaux , ne  se 
développent  que  dans  des  circonstances  particuliè- 
res que  nous  allons  bientôt  examiner. 

Bruits  anormaux  des  artères.  Nous  allons  jeter 
un  rapide  coup-d’œil  sur  les  bruits  anormaux  que 
présentent  les  artères  dans  certains  états  pathologi- 
ques. Je  regrette  que  le  temps  ne  me  permette 
point  de  m’étendre  plus  longuement  sur  le  déve- 
loppement de  ces  considérations  physiques  dont  la 
connaissance  exacte  offre  de  si  précieuses  ressour- 
ces dans  le  diagnostic  des  maladies  de  l’appareil 
circulatoire. 

Bruit  de  choc.  Il  peut  se  développer  dans  la 
plupart  des  gros  troncs  artériels  des  bruits  de  choc 
très  nets  et  très  dis  tincts.  C’est  ce  que  j’ai  eu  main- 
tes fois  l’occasion  de  constater  sur  les  artères  ca- 
rotide, brachiale,  crurale,  en  un  mot  sur  les  prin- 
cipaux tuyaux  vasculaires.  Mais  ces  bruits  ne  sont- 
ils  que  la  transmission  des  battements  du  cœur? 
Une  pareille  supposition  n’est  point  admissible, 
car  vous  n’avez  qu’un  simple  choc , et  non  point 
un  tic-tac;  il  est  donc  évident  que  ces  bruits  se 
sont  développés  dans  l’artère  elle-même.  On  les 
observe  particulièrement  dans  les  cas  de  pléthore, 
dans  la  période  d’excitation  des  fièvres  d’accès  ; et 
telle  est  quelquefois  leur  intensité  que  non-seule- 
ment ou  les  distingue  avec  le  cylindre  acoustique , 
mais  même  qu’ils  font  éprouver  à la  main  un  choc 
manifeste.  Enfin,  j’ai  vu  des  cas  où  il  suffisait, 
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pour  les  entendre , d’approcher  l’oreille  de  l’arttM'e 
sans  (oncher  à la  peau. 

Comment  expliquer  le  mécanisme  de  ce  choc 
artériel  ? Vous  vous  rappelez  les  expériences  que 
nous  avons  faites  dans  une  des  séances  précéden- 
tes, et  dont  les  résultats  nous  offrent  une  analo- 
gie frappante  avec  ce  qu’on  observe  dans  les  vais- 
seaux sanguins.  Je  présume  qu’un  certain  degré 
de  tension  dans  les  parois  des  artères  favorise  la 
production  de  ces  bruits  ; or  voici  sur  quoi  je 
m’appuie.  Prenez  un  tuyau  en  caoutchouc  , et  in- 
jectez brusquement  dans  sa  cavité  de  l’eau , en  imi- 
tant avec  le  piston  de  la  seringue  les  contractions 
alternatives  du  cœur.  Si  vous  venez  à ausculter, 
votre  oreille  est  frappée  d’un  choc  analogue  à ce- 
lui des  artères  , chaque  fois  qu’une  nouvelle  on-_ 
dée  de  sang  est  lancée  dans  le  tube.  C’est  un  fait 
que  je  vous  engage  à vérifier  à la  fin  de  la  leçon.  Il 
semble  assez  difficile  d’expliquer  comment  le  frot- 
tement subit  d’un  liquide  cO^ntre  des  parois  lisses 
et  polies  peut  déterminer  de  semblabcs  vibra- 
tions ; contentons-nous  pour  le  moment  de  consta- 
ter ce  phénomène , peut-être  la  physique  nous  en 
dévoilera-t-elle  plus  tard  le  mécanisme. 

Bruit  de  soujjle  intermîllent.  Tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  les  bruits  des  artères,  ont  parlé 
de  ce  bruit  de  souille  que  l’on  peut  produire  à vo- 
lonté en  comprimant  légèrement  les  parois  du 
vaisseau  avec  l’extrémité  du  stéthoscope.  Nous  dé- 
terminons le  même  phénomène  sur  un  tuyau  élas- 
tique. Non  pas  qu’on  ait  encore  là  une  véritable 
explication  du  bruit  qui  nous  occupe.  Ainsi  on  peut 
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Lien  dire  d’ime  manière  générale  que  quand  un  li- 
quide passe  d’un  endroit  plus  large  dans  un  endroit 
plus  étroit , et  vice  versa , il  se  développe  des  vibra- 
tions sonores , mais  il  faut  préciser  davantage 
quand  il  s’agit  d’interpréter  des  fiiits  physiques. 
Un  esprit  sévère  ne  se  contente  pas  de  ces  explica- 
tions superficielles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  ce  bruit  de  souffle  dé- 
pend d’un  rétrécissement,  on  l’entend  au  moment 
où  le  ventricule  se  contracte,  mais  il  cesse  quand 
cette  cavité  vient  à se  dilater.  On  l’observe  assez 
fréquemment  dans  les  affections  rhumatismales  ai- 
guës. 

\ous  vous  rappelez  que  la  compression  d’une 
artère  n’est  pas  la  seule  condition  physique  capa- 
ble de  développer  des  vibrations  sonores  ; un  cer- 
tain degré  de  tension  dans  les  parois  des  vaisseaux 
les  produit  également.  Aussi,  chez  les  sujets 
pléthoriques , n’est-il  pas  rare  de  rencontrer  ce 
bruit  de  souffle. 

Nous  avons  dit  aussi  qu’après  d’abondantes  hé- 
morrhagies, et  dans  la  convalescence  de  maladies 
qui  ont  amené  un  prompt  amaigrissement,  on 
constate  fréquemment  des  vibrations  anormales 
dans  les  artères.  Vous  ne  serez  pas  surpris  de  voir 
une  même  cause  donner  naissance  assez  souvent  à 
des  bruits  variés , si  vous  songez  que  ceux-ci  ne 
diffèrent  entre  eux  que  par  des  nuances  insensi- 
bles. 

Enfin  admettrons-nous  comme  pouvant  pro- 
duire ce  bruit  de  souffle,  une  modification  appor- 
tée dans  la  composition  du  sang  ? Ce  n’est  là  , il 
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est  vrai,  qu’une  supposition,  mais  elle  acquiért 
un  grand  degré  de  probabilité  par  les  résultats  que 
fournit  l’expérience  suivante  : 

Si  l’on  injecte  dans  un  tuyau  élastique  une  dis- 
solution d’amidon,  et  qu’on  écoute  avec  le  stéthos- 
cope que  l’on  appuie  légèrement  de  manière  à dé- 
primer les  parois  du  cylindre , on  entend  dans  le 
moment  de  l’impulsion  du  piston  un  bruit  de  frot- 
tement dont  les  grains  sont  beaucoup  plus  gros  que 
quand  on  se  sert  d’un  liquide  moins  visqueux  de 
l’eau,  par  exemple.  J’avoue  que  si  chez  un  ma- 
lade j’avais  constaté  un  semblable  bruit,  je  me  se- 
rais complètement  abusé  sur  son  mode  de  produc- 
tion. J’aurais  pensé  à l’existence  d’un  rétrécissement 
avec  développement  d’inégalités  considérables.  Ne 
serait-il  pas  possible , en  variant  ces  expériences  ; 
d’arriver  à découvrir  le  rôle  que  jouent  dans  la 
production  de  ces  bruits  si  variés  les  modifications 
apportées  par  les  maladies  dans  la  composition  du 
sang  ? 

Vous  parlerai-je  de  ces  prétendues  explications 
qu’beureusement  nous  ne  voyons  plus  guère  repro- 
duire, et  qui  consistaient  à attribuer  la  cause  d'un 
pliéuomène  inconnu  à un  état  vital  particulier  ? 
C’est  ainsi  que  Laënnec,  cet  excellent  esprit,  cet 
homme  d’une  si  rare  sagacité , ne  pouvant  trouver 
la  solution  pbysi([ue  du  problème  qui  nous  oc- 
cupe , se  contentait  d’explications  véritablement 
absurdes.  Ces  bruits  anormaux  des  artères , a quoi 
les  rattacbait-il  a un  spasme,  à une  anomalie  de 
l’inllux  nerveux,  à une  vitalité  contractile  des  pa- 
rois des  vaisseaux.  Mais  empressons-nous  de  le 
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constater,  car  c’est  un  progrès,  on  n’oserait  plus 
aujourd’hui  tenir  un  pareil  langage.  Sans  doute  il 
est  dans  l’économie  vivante  des  phénomènes  essen- 
tiellement vitaux,  mais  il  en  est  d’autres  soumis 
aux  lois  physicpies  et  dont  les  lois  physiques  seules 
peuvent  donner  une  juste  interprétation. 

Mais  revenons  à l’étude  des  bruits  artériels.  11 
est  une  modihcation  du  bruit  du  souille  que  l’on 
entend  chez  les  femmes  arrivées  à une  certaine 
période  de  la  grossesse , et  qui  ressemble  assez 
exactement  à celui  que  détermine  la  compression 
d’une  artère  ; je  veux  parler  du  souffle  placentaire. 
Ce  bruit  est  simple,  isochrone  au  pouls  de  la 
mère,  et  s’entend  particulièrement  sur  les  parties 
latérales  de  l’abdomen.  Quel  est  maintenant  son 
siège  ? C’est  ici  que  les  opinions  sont  partagées. 
Les  uns  pensent  que  ce  souffle  se  développe  dans 
l’appareil  vasculaire  des  parois  utérines;  d’autres 
soutiennent,  et  c’est  l’opinion  de  M.  Ilouillaud, 
que  ce  n’est  autre  chose  que  le  bruit  des  grosses 
artères  du  bassin,  telles  que  l’aorte  et  les  vaisseaux 
pelviens,  transmis  par  l’utérus  chargé  du  produit 
de  la  conception.  Avant  de  me  prononcer  sur  la 
cause  de  ce  souffle  placentaire,  je  dois  vous  faire 
remarquer  que  son  existence  est  sujette  à de  nom- 
breuses variations.  Ainsi  vous  l’entendez  aujour- 
d’hui, et  demain  il  aura  disparu,  puis  vous  le  re- 
trouverez au  bout  de  plusieurs  jours.  J’ajouterai 
aussi  que  ce  bruit  paraît  superficiel , et  qu’il  sem- 
ble très  voisin  de  la  paroi  abdominale.  Avons-nous 
maintenant  dans  les  artères  utérines  les  conditions 
physiques  propres  au  développement  d’un  pareil 
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soiiOle?  C’est  ce  qu’il  s’agit  d’examiner.  On  con- 
('oit  que  ces  vaisseaux  par  leur  volume  et  leur 
nombre  puissent  devenir  le  siège  de  vibrations  so- 
nores semblables  à celles  qui  nous  occupent , sous 
rinlluence  d’une  gène  quelconque  dans  leur  circu- 
lation. Or,  vous  savez  à combien  de  modiUcations 
variées  sont  sans  cesse  sujettes  les  communications 
vasculaires  de  la  mère  et  du  fœtus.  Ne  peut-on 
pas  trouver  là  une  explication  satisfaisante  de  ces 
alternatives  d’apparition  et  de  disparition  du  souf- 
fle placentaire  ? Cette  opinion  acquiert  encore  un 
plus  grand  degré  de  probabilité  si  vous  examinez 
comment  s’opère  la  circulation  dans  ces  cas  de 
grossesse.  Les  artères  utérines  ne  viennent  point 
immédiatement  s’aboucher  dans  les  veines , mais 
le  sang  est  épanché  dans  le  j)arenchymc  même  de 
la  matrice  dont  la  texture  est  devenue  celluleuse 
comme  celle  des  corps  caverneux,  et  de  là  il  com- 
munique par  de  laiges  ouvertures  avec  la  face  ad- 
hérente du  placenta. 

Ainsi  donc,  je  ne  suis  point  porté  à regarder 
comme  exactes  les  idées  de  M.  Bouillaud  sur  le 
mode  de  production  de  ce  bruit  : il  me  semble  que 
l’on  a tout  autant  de  raison,  et  même  davantage  , 
pour  supposer  qu’il  se  passe  dans  les  artères  uté- 
rines. Mais , dira-t-on,  on  a observé,  hors  des  cas 
de  grossesse  , un  bruit  de  souffle  simulant  si  exac- 
tement le  soulTle  placentaire,  qu’on  a pu  le  prendre 
pour  ce  dernier.  Je  ne  nie  point  ce  fait;  mais  de 
ce  que  les  artères  de  l’abdomen  peuvent  produire 
un  semblable  bruit , il  ne  s’ensuit  pas  que  les  vais- 
seaux utérins  ne  puissent  également  le  développer. 
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Du  reste  il  ne  serait  pas  iiupossiblc  (pie  ces  deux 
causes  ne  concourussent  à la  fois  à la  formation 
de  ces  vibrations  sonores. 

Bruit  de  souffle  continu.  Cette  espèce  de  bruit 
artériel  n’est  plus  intermittent,  il  est  continu;  il 
existe  aussi  bien  dans  le  moment  où  le  cœur , en 
se  contractant,  lance  le  sang  dans  le  système  vas- 
culaire, que  quand  les  parois  des  artères  reviennent 
sur  elles-mêmes  à chaque  diastole  des  ventricules. 
C’est  cette  variété  de  bruit  de  soufïle  que  M.  Bouil- 
laud  a désignée  sous  le  nom  de  bruit  de  diable.  Il 
est  susceptible,  dans  quelques  cas,  de  devenir  toiit- 
à-fait  musical , et  de  représenter  certaines  notes 
de  la  gamme.  Ce  bruit , bien  que  continu  , n’est 
point  uniforme,  car  chaque  fois  que  les  ventricules 
se  contractent,  il  augmente  graduellement  d’in- 
tensité, etbientôtilprésenteun  ronflement  bruyant, 
comme  si  de  nouvelles  vibrations  sonores  étaient 
venues  se  surajouter.  Chez  iine  femme  couchée 
actuellement  dans  mes  salles  à rHôtel-Dieu,  raus- 
CLiltation  donne  la  sensation  de  deux  bruits  qui 
semblent  se  confondre  ; le  premier  est  constitué 
par  des  grains  très  fins  et  très  nombreux,  le  second 
se  rapproche  plutôt  du  silhement  modulé  de  la 
sirène. 

C’est  surtout  dans  les  artères  carotide  et  sous- 
claviére  qu’on  entend  ce  bruit  particulier.  On  as- 
sure, mais  moi  je  n’ai  jamais  observé  ce  fait,  on 
assure  l’avoir  quelquefois  rencontré  jusque  dans 
l’artère  crurale. 

Une  particularité  assez  singulière,  relativement 
à ce  bruit , c’est  l’influence  exercée  par  la  disposi- 
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lion  (lu  vaisseau  dans  leciuel  il  so  développe.  Le 
malade  ëléve-l-il  le  menton,  en  inclinant  de  côte 
la  tête  de  manière  à tendre  les  parois  de  l’artère 
carotide  , le  bruit  augmente  sensiblement  d’inten- 
sité. Venez-vous  au  contraire  à écarter  du  vaisseau 
le  larynx  et  la  trachée , le  bruit  disparaît.  Vous 
obtenez  ce  même  résultat,  si  vous  comprimez  l’ar- 
tère de  manière  à intercepter  le  cours  du  sang  dans 
sa  cavité. 

Vous  voyez  qu’il  y a là  un  ensemble  do  oondi- 
tions  qui  ne  sont  pas  encore  bien  éclaircies,  et  (|ui 
exercent  la  plus  grande  influence  sur  cette  espèce 
particulière  de  bruits. 

Quelles  sont  maintenant  les  circonstances  qui 
semblent  favoriser  son  développement?  On  le  ren- 
contre surtout  chez  les  jeunes  filles  cblorétiijues , 
chez  les  phtliysiques,  chez  les  individus  amaigris  et 
épuisés  par  de  longues  maladies. 

Quant  au  mode  de  produel  ion  de  ce  bruit,  je  Jie 
crois  pas  qu’il  en  existe  jus(pi’à  présent  aucune  ex- 
plication satisfaisante.Vous  n’avez,  en  effet,  aucune 
altération  organique  des  artères  , aucun  obstacle  , 
aucune  déformation  de  leurs  parois , qui  puisse 
vous  rendre  raison  d’un  semblable  phénomène.  Il 
est  bien  plus  probable  que  dans  ce  cas  les  qualités 
particulières  (lu  sang  jouent  le  principal  rôle. 

Bruit  musical . Nous  avons  déjà  vu  que  le  bruit 
de  souflle  continu  peut,  par  une  sorte  de  grada- 
tion insensible,  ac([uerir  un  caractère  musical,  qui 
(piekjuefois  ne  manque  pas  d’un  certain  agrément. 
Laënnec  a noté  sur  le  papier  plusieurs  phrases  de 
chant,  (ju  il  avait  entendues  dans  les  artères.  Je 
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dois  vous  faire  remarquer  que  ces  modulations  vi- 
bratoires sont  extrêmement  variables  suivant  les 
individus  ; tantôt  elles  ressemblent  au  roucoule- 
ment de  la  tourterelle,  tantôt  elles  se  rapprochent 
du  bourdonnement  d'un  insecte , ou  de  la  réson- 
nance d’une  corde  métallique.  Il  n’est  pas  rare  de 
les  voir  disparaître  , puis  reparaître  de  nouveau 
sans  cause  appréciable.  Ce  sifflement  musical  des 
artères  devient  plus  sonore,  se  renfle  à chaque 
systole  des  ventricules;  on  peut  en  général  trouver 
facilement,  avec  le  diapason  , la  note  qui  le  repré- 
sente. 

Quelles  sont  les  lois  physiques  qui  président  au 
développement  de  ce  bruit  singulier?  Je  les  ignore 
et  ne  pense  point  qu’il  soit  possible,  dans  l’état  ac- 
tuel de  nos  connaissances,  d’en  donner  une  ex- 
plication satisfaisante.  Toiitefois,  si  l’on  considère 
la  constitution  et  les  conditions  pathologiques  des 
individus  chez  lesquels  on  rencontre  ce  bruit , il 
est  probable  que  les  liquides  jouent  encore  ici , 
sinon  l’unique , du  moins  le  principal  rôle. 

Nous  sommes  obligés , Messieurs , de  terminer 
ici  nos  leçons,  car  le  semestre  étant  expiré,  les 
réglements  exigent  que  les  cours  du  Collège  de 
France  soient  suspendus  à dater  d’aujourd’hui.  Je 
me  proposais  encore  d’aborder  avec  vous  de  graves 
et  importantes  questions;  car  nous  sommes  loin , 
bien  loin  d’avoir  épuisé  notre  sujet;  plus  on  met-r 
tra  d’attention  et  de  scrupule  dans  l’étude  des  phé- 
nomènes de  la  vie  , et  plus  l’on  se  persuadera  que 
tous  ou  presque  tous  sont  influencés  par  les  lois 
qui  régissent  les  phénomènes  physiques.  Je  ne 
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voudrais  pour  preuve  qu’un  examen  rapide  de 
chacune  de  nos  fonctions. 

Si  le  temps  me  permettait  de  faire  cet  examen,  vous 
acquerriez  bientôt  la  conviction  que  les  lois  physi- 
ques n’ont  rien  perdu  de  leur  empire  pour  s’exer- 
cer dans  les  corps  organisés  : les  observateurs  seuls 
ont  manqué  pour  les  suivre  dans  ce  monde  vivant, 
ce  microcosme  des  anciens.  Chaque  fonction,  cha- 
que organe  nous  en  fournirait  facilement  la  preuve,* 
et  ne  se  montre-t-elle  pas  d’elle-même  dans  les  sens, 
les  mouvements, la  voix, la  circulation  du  sang, etc.? 

La  production  et  la  distribution  de  la  chaleur  ani- 
male, qu’est-ôedonc,  sinon  un  phénomène  physique? 
Et  la  transpiration  cutanée,  et  l’exhalation  pulmo- 
naire, et  l’absorption,  n’avons-nous  pas  acquis  la  cer- 
titude par  des  expériences  irrécusables  que  tout  y 
est  physique?  Je  ne  finirais  pas.  Messieurs  , si  je 
voulais  poursuivre  les  phénomènes  de  cette  nature 
partout  ou  ils  existent;  il  faudrait  reprendre  la  phy- 
siologie jusque  dans  ses  moindres  détails.  Nous 
remettrons  cette  étude  à une  autre  époque.  Vous 
avez  pu  voir  dans  les  divers  sujets  que  nous  avons 
traites , quelles  ressources  immenses  nous  avons 
puisées  dans  1 application  des  lois  physiques , aux 
phénomènes  de  l’économie  vivante.  Mais  combien 
il  s’en  faut  que  la  science  ait  atteint  à cet  égard  son 
dernier  degré  de  perfection.  Aussi , c’est  vers  ce 
but,  a la  fois  scientifique  et  philantropique,  que  je 
vous  engage  à diriger  vos  efforts  ; moi-mème  je 
vais  me  livrer  à de  nouvelles  recherches  , pénétré 
que  je  suis  que  c’est  dans  cette  étude  de  la  physi- 
que vitale  que  repose  l’avenir  de  la  médecine. 
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Expériences  sur  la  production  de  ce  bruit.  3o4 

Soiifle  placentaire.  3u5 

Bruit  de  saujlet  co7\tinue,  807 

Bruit  musical.  3o8 

Tous,  ou  presque  tous  les  phénomènes  de  la  vie  sont  in- 
fluencés par  les  lois  qui  régissent  les  phénomènes  phy- 
siques. 3 10 
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LEÇONS 

SUR  LES 

PHÉNOMÈNES  PHYSIQUES 

DE  LA  VIE. 


PREMIÈRE  LEÇON. 

28  décembre  1836. 


Messieurs, 

Avant  de  nous  engager  dans  les  questions  que 
nous  nous  proposons  d’étudier  pendant  ce  semes- 
tre , il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  dire  un  mot 
sur  le  mode  d’enseignement  qui  distingue  aujour- 
d’hui le  Collège  de  France.  L’Université,  dans  ses 
diverses  facultés  , les  écoles  spéciales  , enseignent 
et  doivent  enseigner  l’état  actuel  de  la  science , 
sous  la  forme  élémentaire  on  transcendante;  celui- 
là  y remplira  le  mieux  ses  fonctions  de  professeur 
qui , passant  successivement  en  revue  les  ma- 

Magendie.  * 
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tiéres  inscrites  sur  son  programme,  leur 
les  développements  les  plus  complets  et  les  plus 
en  harmonie  avec  les  connaissances  de  l’époque. 
Tel  n’est  point  l’enseignement  des  sciences  du 
Collège  de  France  : son  cadre  plus  restreint  est 
en  même  temps  d’un  ordre  plus  relevé.  Nous 
supposons,  ou  du  moins  nous  devons  supposer 
notre  auditoire  aussi  instruit  que  nous  des  faits 
et  des  classifications  scientifiques  ; notre  devoir , 
ou  -plutôt  notre  ambition  est  de  le  mettre  dans 
la  voie  des  progrès , de  lui  indiquer  la  carrière 
à parcourir  , et  s’il  est  possible  d'y  entrer  et  d’y 
marcher  avec  lui. 

Ce  caractère  d’enseignement  nécessite  inévita- 
hlementun  modespécial  pourl’élection  des  hommes 
qui  doivent  occuper  nos  chaires.  Le  choix  du  pro^ 
fesseur  n’est  plus  ici  confié  aux  chances  du  con- 
cours. 11  ne  suflirait  point,  dans  une  lutte  heu- 
reuse , de  l’avoir  emporté  sur  quelques  rivaux. 
Le  monde  savant  tout  entier  compose  un  juri,  qui 
réunit  ses  suffrages  sur  le  candidat  dont  la  vie 
a été  consacrée  à l’étude  d’une  spécialité  , et  dont 
les  travaux  ont  reculé  les  limites  delà  science.  Qui 
eiitosé,  je  vous  le  demande,  descendre  dans  l’arène 
pour  disputer  à Champollion  la  chaire  où  il  dévoi- 
lait avec  tant  de  bonheur  et  de  savoir  les  mystères  de 
l’antique  Égypte  et  l’artifice  de  ses  hiéroglyphes  ? 
Qui  eut  osé  contester  à Cuvier  la  possession  delà 
chaire  d’histoire  naturelle?  Vous  connaissez  tous 
les  découvertes  si  brillantes  et  si  multipliées  surl’é- 
lectro-magnétisme,  dont  un  professeur,  dont  nous 
regrettgns  la  perte  récente,  M.  Ampère,  a doté 


( ;’>  ) 

la  physique;  qui  donc  aiirail  etc  plus  habile  à les 
faire  connaître  du  public?  quel  autre  plus  digne 
de  lui  succéder  que  le  savant  appelé  à recueillir  ce 
glorieux  héritage , et  dont  les  convenances  rh’em- 
pêchent  de  prononcer  le  nom  dans  cette  enceinte? 
Enfin,  s’il  m’est  permis  de  me  citer  après  avoir 
parlé  d'hommes  aussi  élevés,  n’est  - ce  pas  à mes 
travaux  sur  la  médecine  et  la  physiologie  que  je 
dois  l’honneur  de  vous  enseigner  aujourd’hui  ce 
([ue  m’ont  appris  vingt-cinq  années  de  recherches 
j’oserai  dire  consciencieuses  ? 

L’enseignement  de  la  médecine  ne  doit  donc 
point  ressembler  ici  à ce  qu’il  est  dans  les  autres 
établissements  publics.  Prenant  pour  point  de  dé- 
part les  faits  depuis  peu  introduits  dans  le  do- 
maine de  la  science , nous  attaquerons  les  ques- 
tions encore  obscures;  et  leur  appropriant  les  pro- 
cédés par  lesquels  d’autres  points  ont  été  éclaircis, 
nous  chercherons  à les  éclairer  à leur  tour  ; en  un 
mot,  nous  ferons  de  continuels  efforts  pour  im- 
primer à vos  esprits  une  impulsion  d’avenir. 

Et  d’abord  expliquons-nous  sans  détour  et  sans 
réticence  sur  quelques  points  fondamentaux  de  l’é- 
tat actuel  de  noire  science.  Si  nos  idées  n’étaient 
pas  fixées  à cet  égard , et  si  nous  nous  laissions 
abuser  par  quelques  prestiges  , tout  progrès  ulté- 
rieur nous  serait  interdit. 

11  s’en  faut.  Messieurs,  que  la  médecine  et  la  phy- 
siologie reposent  sur  des  bases  solides  et  positives? 
En  face  de  ces  révolutions  nombreuses,  qui  tour- 
à-tour  ont  bouleversé  ces  sciences , au  milieu  de 
ce  conflit  de  systèmes  , sans  cesse  abattus  et  sans 
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cesse  renaissants,  l’esprit  avide  de  la  vérité  éprouve 
une  sorte  de  découragement.  Partout  il  voit  qu’au 
lieu  de  prendre  pour  guide  l’observation , on  s’est 
laissé  emporter  par  des  idées  préconçues  ; qu’au 
lieu  de  chercher  à connaître  et  à interpréter  les 
lois  de  la  nature,  l’homme  s’est  plutôt  efforcé  , par 
une  sorte  de  délire , de  lui  imposer  les  siennes. 
Aussi  beaucoup  de  personnes  sont-elles  arrivées  à 
cette  douloureuse  conclusion,  que  la  médecine  et 
la  physiologie  ne  sont  pas  encore  de  véritables 
sciences.  Tandis  que  d’un  bout  du  globe  à l’autre, 
à Paris  comme  à New-Yorck,  à Londres  comme  à 
Calcutta,  le  chimiste  est  d’accord  avec  le  chimiste 
pour  l’explication  des  phénomènes  qui  se  passent 
au  fond  du  creuset  ; en  est -il  de  même  pour  les 
théories  médicales?  Non,  assurément.  Bien  loin 
de  trouver  cet  ensemble  , cette  heureuse  harmo- 
nie dans  la  manière  d’interpréter  les  faits  patholo- 
giques ou-physiologiques,  vous  voyez,  au  contraire 
les  hommes  les  plus  éminents  d’une  même  époque 
(et  la  nôtre  n’est  pas  exception),  défendre  les  sys- 
tèmes les  plus  disparates. 

Descendez-vous  dans  les  détails  de  la  pratique, 
vous  retrouvez  encore  ce  même  désaccord  et  ces 
mêmes  controverses.  Ce  serait  une  étude  bien 
alïligeante  que  de  passer  en  revue  les  divers 
modes  de  traitement  employés  dans  chaque  loca- 
lité contre  la  même  affection  morbide.  Vous  n’avez 
pas  besoin  de  prendre  isolément  chaque  secte  mé- 
dicale, suivantqu’elle  s’est  laisséeou  non,  subjuguer 
par  la  théorie  dominante;  voyez  seulement  ce  qui  se 
passedenos  jours,  au  sein-même  de  la  Capitale,  dans 


nos  principales  cliniques.  Un  malade  est  frappé 
d’une  lièvre  typhoïde , eh  bien  ! suivant  qu’il  a été 
dirigé  vers  tel  ou  tel  hôpital,  il  sera  soumis  à un 
traitement  différent:  à la  Pitié,  on  n’aura  point  re- 
coin s aux  mêmes  moyens  qu’à  la  Charité , ni  qu’à 
riiôtel-Dieu.  Tel  praticien  vante  les  purgatifs,  tel 
autre  préfère  la  saignée,  un  troisième  s’applaudit 
de  r emploi  des  toniques,  d’autres  enfin,  et  je  suis 
de  ce  nombre,  laissent  la  maladie  parcourir  à peu 
prés  librement  ses  périodes  sans  chercher  à enrayer 
sa  marche.  Loin  de  moi  l’idée  de  vouloir  dire  une 
parole  sévère,  un  mot  de  critique  contre  les  mé- 
decins qui  ont  adopté  telle  ou  telle  médication.  Je 
suis  le  premier  à applaudir  à leur  loyauté  ; leur 
conviction,  je  le  sais,  est  basée  sur  des  recherches 
attentives , et  chacun  cite  en  faveur  de  sa  mé- 
thode de  nombreux  succès.  Mais  enfin , dans  ce 
conflit  honorable,  puisqu’il  est  consciencieux,  quel- 
qu’un a tort,  quelqu’un  a raison;  par  quel  moyen, 
par  quelle  mesure  savoir  le  vrai.^  Les  chiffres,  dira- 
t-on;  celui-là  a raison  qui  guérit  le  plus.  Nul  doute 
que  cette  réponse  ne  soit  excellente.  Mais  c’est  juste- 
ment là  que  gît  la  difficulté;  les  chiffres  sont  un  in- 
strument , une  balance  bien  délicate  ; la  moindre 
erreur  la  fait  trébucher  à rebours...  ses  décisions, 
d’ailleurs,  n’ont  de  valeur  que  soumises  au  calcul 
des  probabilités  , et  les  probabilités  en  matières 
aussi  complexes  que  les  maladies  et  la  thérapeu- 
tique, ne  peuvent  être  appréciées  que  par  un  très 
petit  nombre  d’esprits,  et  certes,  ne  sont  pas  à la 
portée  du  vulgaire  des  médecins.  Nous  trouverons, 
j’espère  , une  occasion  de  nous  expliquer  sur  ce 
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point  capital.  Le  but  que  je  me  suis  proposé  en 
vous  signalant  cette  diversité  dans  les  moyens  di- 
rip-és  contre  une  même  maladie , c’était  de  vous 
faire  voir  que  notre  science,  sous  le  rapport  théo- 
rique , est  encore  à l’état  embryonnaire. 

Ce  n’est  pas  seulement  entre  les  hommes  aussi 
haut  placés  que  nous  rencontrons  cette  dissidence 
d’opinion;  elle  s’observe  également  dans  toutes  les 
classes  du  corps  médical.  Tout  praticien  qui  a 
exercé  pendant  quelques  années,  ne  tarde  pas  à se 
créer  une  doctrine  quelconque,  à laquelle  il  reste 
fidèle,  soit  qu’il  se  rapproche  à l’opinion  prédomi- 
nante de  son  époque  , soit  que,  fort  de  son  propre 
fonds,  il  ne  consulte  que  ses  inspirations  person- 
nelles. Prenez  vingt  médecins  appartenant  à la 
même  école , professant  en  apparence  les  mêmes 
doctrines,  en  trouverez-vous  deux  qui,  appelés  prés 
d’un  malade,  envisageront  le  mal  de  la  même  ma- 
nière et  prescriront  un  traitement  tout-à-fait  iden- 
tique .Mc  ne  craindrai  pas  d’être  accusé  d’exagé- 
ration en  faisant  une  réponse  négative.  Vous  comp- 
terez autant  d’opinions  que  de  toques  doctorales  ! 
tant  sont  nombreuses  les  divisions  et  les  subdivi- 
sions qui  séparent  des  médecins,  ralliés  en  appa- 
rence à une  même  bannière  ! 

Parlerai-je  des  charlatans?  Eux  aussi  guérissent, 
et  souvent  leurs  cures  tiennent  du  prodige  ; de- 
mandez-le  plutôt  aux  gens  du  monde,  ce  public 
qui , dans  son  aveugle  caprice,  décide  si  souvent  du 
méiitedes  médecins.  L esf  surtout danslescasdéses- 
})érés , alors  que  les  médecins  probes  déclarent  le 
mal  incurable  et  au-dessus  des  ressources  de  Part, 
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qu’on  fait  appel , je  n'ose  pas  dire  aux  lumières, 
niais  à la  témérité  présomptueuse  d'hommes  qui  spé- 
culent sur  cette  espérance,  qui  ne  quitte  le  mourant 
qu’à  la  dernière  marche  de  sa  tombe.  Si  quelques 
succès  ont  parfois  couronné  leur  audace,  combien 
de  malheureux  n’ont-ils  pas  prématurément  précipi- 
tés au  tombeauIVous  serez  surpris  delà  confiance  il- 
limitée que  certaines  personnes,  d’ailleurstrèséclai- 
rées  et  raisonnables, accordent  à la  prétendue  science 
de  ces  charlatans.  Elles  vous  citeront  gravement  les 
nombreux  cas  de  guérison  dont  elles  ont  été  té- 
moins , tandis  que  vous,  vous  ne  pourrez  vous  dé- 
fendre d’un  sourire  d’incrédulité  en  entendant  le 
récit  de  ces  miracles  de  thérapeutique.  A les  en- 
tendre, jamais  le  remède  héroïque  ne  peut  échouer. 
Le  malade  succombe  t-il  , vous  croyez  qu’ils  vont 
être  désabusés.^  point;  c’est  qu’il  est  survenu  quel- 
({ue  complication.  J’ai  été  témoin  dernièrement 
d’un  fait  qui  prouve  jusqu’où  peut  aller  cet  en- 
thousiasme, ou  plutôt  ce  délire,  en  faveur  du  char- 
latanisme. Un  homme  était  atteint  d’un  cancer  de 
la  face,  qui  avait  rongé  les  tissus  à une  grande  pro- 
fondeur. Le  mal  était  trop  étendu  pour  qu’on  osât 
hasarder  une  opération  chirurgicale;  les  praticiens 
les  plus  habiles  de  la  Capitale,  consultés  tour-à- 
tour , avaient  déclaré  qu’il  fallait  s’en  tenir  à un 
traitement  palliatif.  Le  malade  appelle  un  charla- 
tan. Celui-ci^  avec  cette  imperturbable  assurance 
que  ne  peut,  que  ne  doit  jamais  avoir  un  véritable 
savoir , promet  une  prompte  guérison.  Il  touche  à 
plusieurs  reprises,  avec  le  caustique , les  parties 
ulcérées,  dont  il  provoque  la  chute  ; ce  que  le  mal 
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avait  jusqu’alors  respecté  ne  trouve  pas  grâce  de- 
vant l’empirique  ; les  escliarres  succèdent  aux  es- 
charres;  la  face  ne  présente  plus  qu’une  large  plaie. 
Enfin  , le  malheureux  succombe.  Sans  doute  que 
des  résultats  aussi  déplorables  vont  servir  de  leçon 
âla  famille.  Non,  Messieurs,  la  femme  du  malade 
est  atteinte  d’un  cancer  au  sein,  qui,  depuis  long- 
temps , ne  fait  plus  de  progrès  : elle  s’adresse  au 
même  charlatan.  Nouvelle  application  du  causti- 
que , nouvelle  série  d’accidents.  Mort.  Le  croirez- 
vous  ? Un  membre  de  la  même  famille  , atteint  je 
crois  d’un  mal  semblable,  s’est  encore  dernière- 
ment confié  à ce  misérable,  et  a été  également  vic- 
time de  son  impitoyable  et  cupide  ignorance. 

Pour  être  moins  barbare  et  plus  loyale,  notre 
pratique,  dans  beaucoup  de  circonstances,  en  est- 
elle  plus  éclairée,  et  ne  prenons-nous  pas  pour  ex- 
plication scientique  ce  qui  n’est  encore  que  du  do- 
maine de  l’empirisme.  Une  partie  est  douloureuse, 
gonflée  , rouge,  brûlante,  et  nous  disons  : Voilà 
une  inflammation^  une  irritation.  Mais  quel  sens 
attacher  a ces  mots?  Quels  phénomènes  se  pas- 
sent au  sein  de  ces  tissus  enflammés,  irrités?  Nous 
ne  faisons  ici  qu’indiquer  une  apparence  grossière, 
à la  portée  du  plus  brute  observateur  , nous  nous 
contentons  d’expressions  qui  n’expliquent  rien , 
dans  l’impuissance  où  nous  sommes  d’interpréter 
le  phénomène  dans  son  essence.  Direz-vous  que  la 
circulation  est  plus  active  en  ce  point , que  c’est 
au  passage  plus  rapide  du  sang  artériel  qu’il  faut 
attribuer  l’élévation  de  température  , la  tuméfac- 
tion, la  rougeur?...  Vous  faites  une  hypothèse  que 
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robservation  est  loin  de  sanctionner.  S’il  me  fallait 
hasarder  une  conjecture  , je  serais  beaucoup  plus 
porté  à supposer  que  les  phénomènes  dits  inflam- 
matoires dépendent  de  l’obstruction  du  réseau  ca- 
pillaire , de  l’accumulation  et  de  Farrèt  dans  ces 
vaisseaux  du  sang  qui  en  distend  les  parois.  Mais, 
n’anticipons  point  sur  des  faits  qu’il  n’appartient 
qu'à  l’expérience  d’expliquer;  ne  nous  exposons 
pas  à de  pénibles  mécomptes.  Peut-être  un  jour  le 
microscope  nous  dévoilera-t-il  ce  qui  maintenant 
échappe  à notre  investigation. 

On  a comparé  l’agent  occulte  de  l’inflammation 
à l’épine  enfoncée  au  sein  des  tissus  , qui  devient 
un  centre  vers  lequel  affluent  les  liquides  circula- 
toires. Un  esprit  superficiel  peut  se  contenter  d’un 
semblable  rapproclieinent  ; mais  je  ne  vois  point 
en  quoi  la  question  se  trouve  le  moins  du  monde 
éclaircie.  Le  traitement  pourra-t-il  nous  fournir 
quelques  lumières  ? Vous  combattez  un  phlegmon 
par  les  sangsues,  les  bains  , les  cataplasmes  , les 
topiques  de  tout  genre,  et  les  phénomènes  inflam- 
matoires se  calment.  Voilà  un  fait.  Quel  est  main- 
tenant celui  d’entre  vous  qui  voudrait  se  charger 
de  m’expliquer  non  par  des  mots , mais  par  des 
preuves  expérimentales , le  mode  d’action  de  ces 
moyens  thérapeutiques  ? Ici  la  théorie  est  muette; 
quoi  qu’on  en  puisse  dire,  et  quelle  que  soit  la  vio- 
lence du  langage,  la  médecine  empirique. 

Lors  meme  que , guidé  seulement  par  1 hypo- 
thèse , on  parvient  à traiter  avec  succès  une  mala- 
die , il  faut  se  .garder  d’accorder  une  confiance 
illimilée  aux  idées  qui  ont  dicté  les  moyens  théra- 

MJgendie.  ^ 
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pentiqnes.  La  gravelle  rouge  nous  servira  d’exem- 
ple. Celte  affection  est  caractérisée  , vous  le  savez, 
par  le  dépôt  au  sein  des  urines  d’un  sable  plus  ou 
moins  grossier,  de  couleur  rougeâtre,  qui  se  pré- 
cipite au  fond  du  vase. 

Pendant  long-temps  les  médecins  ont  attribué 
à une  irritation  des  reins  ces  altérations  de  la  sé- 
crétion urinaire.  Aussi  avaient -ils  recours  aux 
boissons  aqueuses  , aux  applications  de  sangsues 
et  de  cataplasmes  sur  la  région  lombaire  ; en  un 
mot , à cette  série  de  moyens , qu’on  appelle  en- 
core aujourd’hui  antiphlogistiques . Plus  d’une  fois, 
sous  l’influence  d’une  semblable  médication  , les 
graviers  ont  disparu , el  la  maladie  a été  guérie  au 
moins  pourun  temps.  Les  choses  en  étaient  là  quand 
la  chimie  est  venue  à son  tour  s’emparer  du  sujet. 
Elle  a fait  voir  que  cette  prétendue  théorie  n’était 
pas  l’expression  de  la  vérité.  En  soumettant  à l'a- 
nalyse les  graviers  , elle  a démontré  qu’ils  étaient 
principalement  formés  d’acide  urique  , par  suite 
de  la  présence  dans  le  sang  d’une  quantité  sura- 
bondante des  éléments  de  cet  acide.  Était-ce  à l’ir- 
ritation qu’il  fallait  s’en  prendre?  non  , mais  bien 
augenred’alimentation.Onsait  maintenantqu’une 
nourriture  trop  exclusivement  animale  a pour  ef- 
fet d’introduire  dans  le  fluide  urinaire  une  pro- 
portion exubérante  d’azote  , et  par  suite  un  excès 
d’acide  urique.  Ileureux  elTets  d une  théorie  vrai- 
ment scientifiqtie!  Nous  pouvons  à notre  gré  nous 
jouer  d une  maladie  qui  cntraît.e  prestpie  toujours 
de  graves  conséquences,  puisque  des  calculs  do 
la  vessie  reconnaissent  souvent  pour  point  de  dé- 
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j)art  le  dépôt  sablonneux  de  la  gravelle.  La  eanse 
line  fois  connue,  le  traitement  en  découlait  natu- 
rellement. 11  suffit  de  saturer  l’acide  urique  par  des 
boissons  alkalines,  de  prévenir  sa  formation  par 
l’usage  d’une  alimentation  végétale,  pour  voir  en 
quelques  jours  les  malades  affranchis  d’une  affec- 
tion qui  s’était  souvent  montrée  rebelle  aux  traite- 
ments les  plus  rationnels  en  apparence. 

Arrêtons  un  moment  sur  les  pseudo-théories,  et 
permettez-moi  à leur  occasion  quelques  réflexions 
de  physiologie  morale. 

Parcourez  les  fastes  de  l’art,  vous  verrez  de  temps 
en  temps  surgir  des  hommes  qui,  prenant  leurs 
illusions  pour  des  réalités,  soutenus  pur  le  talent  et 
l’enthousiasme,  imposent  leur  croyance,  j’ai  pres- 
que dit  leur  religion  aux  générations  contempo- 
raines. Le  succès  et  l’influence  de  plusieurs  de 
ces  systèmes,  produits  de  l’imagination  d’un  seul 
liomme  , qui  souvent  se  disait  et  se  croyait  in- 
spiré de  la  divinité , a été  vraiment  prodigieux  ; 
et  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  seize  siècles  et 
la  vogue  de  mille  autres  systèmes  n’ont  pu  en- 
tièrement détruire  les  idées  de  Galien  , dont  l’in- 
fluence se  retrouve  encore  dans  notre  langue  mé- 
dicale, ainsi  que  l’attestent  les  noms  de  mélanco- 
lie, de  parenchyme. . . Heureusement  il  n’en  est  plus 
de  même  des  doctrines  nées  de  nos  jours.  La  plu- 
part, après  une  vogue  éphémère,  s’éteignent  et 
meurent.  J’ai  déjà  vu,  pour  mon  propre  compte, 
passer  bien  des  systèmes.  11  fut  un  temps  où  toutes 
les  maladies  appelées  put) ides , ataxiques,  étaient 
traitées  par  les  toniques.  Je  me  rappelle  même  avoir 
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accueilli  celle  médication  avec  toute  la  chaleur  de 
la  jeunesse.  Vinrent  ensuite  les  admirables  décou- 
vertes de  la  chimie  pneumati([ue  , nouvelle  di- 
rection imprimée  aux  idées.  11  semble  que  pour 
les  pliénoménes  pliysiologiques  et  pathologiques  il 
n’y  aura  plus  de  mystère  : l’économie  tout  en- 
tière n’est  plus  aux  yeux  du  médecin  qu’un  vaste 
appareil  de  chimie.  Tel  autre  système , né  il  y 
a vingt  ans,  s’appuyant  sur  des  données  physio- 
logiques fausses  , mais  séduisantes  , recueille  de 
nombreux  sufl'rages,  puis  enfin  s’écroule  et  compte 
encore  à peine  pour  partisans  ses  pi'opres  fonda- 
teurs. On  a voulu  , dans  ces  derniers  temps  , as- 
seoir l’édifice  médical  sur  des  hases  plus  solides; 
je  veux  parler  de  l’anatomie  pathologique.  Les 
lésions  trouvées  sur  le  cadavre  peuvent-elles  nous 
rendre  compte  de  tous  les  phénomènes  observés 
pendant  la  vie  ? Ce  serait  étrangement  s’abuser 
que  d’avoir  de  semblables  prétentions.  Ne  voyez- 
vous  pas  que  la  lésion  locale  n’est  le  plus  souvent, 
que  l’expression  apparente  de  causes  connues  ou 
ignorées,  qui  influent  sur  l’économie  tout  entière? 
S’attaquer  seulement  à une  partie  isolée  en  pré- 
sence d’une  perturbation  générale  et  profonde,  ce 
serait  n. envisager  qu’une  fraction  d’un  tout  mor- 
bide. 

Mais  , direz-vous,  il  est  toujours  facile  de  cri- 
tiquer. Comment  faire  mieux?  C’est  là.  Mes- 
sieurs , ce  qu’il  nous  importe  maintenant  de  re- 
chercher. Et  d abord  l’examen  succinct  que  nous 
venons  de  faire  des  diverses  phases  que  présentent 
les  annales  de  la  médecine  ne  sera  point  sans  cotisé- 
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qûeiice  utile  pour  nos  études  ultérieures.  Vous 
saurez  éviter  l’écueil  contre  lequel  sont  Yenus  se 
briser  tant  de  noms  fameux , tant  d’illustrations 
gigantesques.  Que  nous  reste-t-il  des  immenses 
travaux  de  Galien  ? Quelles  sont  ses  doctrines  qui, 
traversant  les  âges,  ont  échappé  au  naufrage  ? Cel- 
les-là seulement  qui  ont  reçu  la  sanction  de  l’expé- 
rience. Je  ne  vous  en  citerai  qu’une  preuve.  Galien 
s’aperçut  un  jour  qu’en  coupant  les  nerfs  récur- 
rents sur  un  animal , celui-ci  devenait  aphone  , 
d’où  il  conclut  que  ces  rameaux  nerveux  prési- 
daient à l’action  des  puissances  musculaires  con- 
courant à la  formation  de  la  voix.  Ce  fait  est  resté 
dans  la  science  tel  qu’il  s’offrit  à l’expérimenta- 
teur. Le  temps  n’y  a rien  ajouté , n’en  a rien  re- 
tranchétandis  qu’il  a fait  justice  de  ces  milliers 
de  rêveries  savantes  qu’enfanta  le  génie  du  méde- 
cin de  Pergame.  Vous  parlerai-je  de  Sylvius  ? du 
rôle  qu’il  faisait  jouer  dans  les  maladies  au  suc 
pancréatique  acide  sur  la  hile  alcaline?  Cette  théo- 
rie des  Ferments , après  avoir  eu  un  giand  reten- 
tissement dans  le  monde  médical,  est  tombée  , et 
elle  devait  tomber  du  moment  qu’on  s’est  donné  la 
peine  d’en  appeler  à l’expérience.  Analysez  le  suc 
pancréatique  recueilli  sur  l’animal  vivant  ; il  n’est 
pas  acide!  Bizarre  destinée  de  ces  systèmes  que 
crée  avec  tant  de  labeur  l’imagination  ! Un  savant 
consacre  sa  vie  entière  à recueillir  péniblement  les 
matériaux  de  l’édifice  que  son  génie  veut  trans- 
mettre à la  postérité;  il  croit  le  but  atteint,  sa 
gloire  à jamais  assurée  , et  voilà  que  l’homme  le 
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plus  vulgaire  renverse,  par  une  simple  expérienee, 
tout  ce  brillant  échafaudage! 

Quelle  marelle  devrez-vous  donc  suivre  dans 
l’étude  de  la  médecine  et  de  la  physiologie?  Disons 
avant  tout  comme  une  vérité  fondamentale  , que 
l’une  et  rautrescienceestégalementdignede  vos  re- 
cherches. C’est  en  vain  que  vous  voudriez  assigner 
à chacune  une  ligne  de  démarcation,  dire  où  la  pre- 
])remière  finit,  où  la  seconde  commence  ; elles  se 
tiennent  par  un  lien  commun  que  vous  devez  res- 
pecter ; ou  plutôt  elles  ne  sont  qu'une  seule  et 
mémo  science , et  la  pathologie  est  encore  la  phy- 
siologie. Pour  moi,  les  phénomènes  pathologiques 
ne  sont  que  des  phénomènes  physiologiques  modi- 
fiés. Quant  aux  grandes  divisions  qu’il  convient 
d’adopter  pour  embrasser  dans  son  ensemble  l’é- 
lude des  matières  qui  font  l’objet  de  ce  cours,  voici 
à cet  égard  la  marche  que  depuis  quelques  années 
j’adopte  dans  mon  enseignement.  Je  distingue  dans 
la  vitalité  deux  grandes  classes  de  phénomènes: 

1 une  comprend  les  phénomènes  physiques,  l’au- 
tre les  phénomènes  vitaux;  dans  chacune  viennent 
se  grouper  ces  admirables  fonctions  que  nos  appa- 
reils sont  chargés  d’accomplir,  et  dont  le  merveil- 
leux ensemble  constitue  la  vie. 

Je  me  suis  attaché  l’année  dernière  à vous  faire 
sentir  toute  l’importance  des  études  physiques 
pour  l’intelligence  d’un  grand  nombre  de  phéno- 
mènes qui  se  passent  dans  le  corps  de  l’homme. 
Oui,  il  existe  des  lois  communes  aux  corps  vivants 
et  aux  corps  inorganiques.  Comment  expliquer  le 
mécanisme  de  la  vision , sans  le  secours  de  l’op- 
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liquo?  Direz -vous  poiinjuoi  la  lumière  (}ui  tra- 
verse les  milieux  de  l’œil  suit  telle  ou  telle  direc- 
tion, et  vient  former  sur  la  rétine  une  image  ren- 
versée. L’application  des  lois  de  la  réflexion  et  de 
la  réfraction  vous  sera  d’un  plus  grand  secours  que 
de  banales  pbraséologies  sur  la  vitalité. 

Ne  trouverez-vous  pas  également  dans  l’appa- 
reil vocal  un  véritable  insîrument  de  physique? 

.Te  vois  dans  le  poumon  un  soudlet,  dans  la  tra- 
chée un  tuyau  porte-vent,  dans  la  glotte  une 
anche  vibrante.  Et  cette  admirable  machine  hy- 
draulique destinée  à faire  circuler  le  sang  dans 
nos  tissus , n’est-ce  pas  une  merveille  de  mécani- 
que? On  pourrait  concevoir  qu’en  l’absence  meme 
des  lois  vitales  le  phénomène  de  la  cireulation 
s’exécutât  sur  le  cadavre  , si  l’on  pouvait  artifi- 
ciellement mettre  en  jeu  ce  système  de  pompes  et 
de  tuyaux  représentés  par  le  cœur , les  veines  et 
les  artères.  Tant  il  est  vrai  qu’ici  les  phénomènes 
physiques  ont  la  plus  large  part! 

Mais  n’allez  pas  non  plus  tomber  dans  un  excès 
opposé,  et  chercher  à tout  expliquer  paries  lois 
qui  régissent  la  matière  inorganique.  Si  je  peux 
analyser  la  marche  du  cône  lumineux  à travers  les 
milieux  de  l’œil  j’essaierais  en  vain  de  comprendre 
comment  la  rétine  renvoie  au  cerveau  l’impres- 
sion des  objets  extérieurs.  La^  nature  n a point  jus- 
qu’ici permis  à l’homme  de  soulever  le  voile  qui  lui 
dérobe  l’intelligence  des  phénomènes  vitaux.  Ad- 
mettrez-vous, avec  quelques  anciens  auteurs,  des 
animacules  circulant  dans  la  continuité  des  nerfs, 
et  allant  transmettre  à rcncephalc  les  sensations? 
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Personne  n’a  vu  ces  petits  êtres  intelligents.  Et 
d’ailleurs,  supposez  un  instant  leur  existence  prou- 
vée, il  s’en  faut  que  vous  puissiez  ainsi  expliquer 
tous  les  mystères  de  l’organisme.  Comment , par 
exemple,  se  rendre  compte  des  nombreuses  hallu- 
cinations qui  frappent  les  sens  ? L’oreille  entend 
des  voix  imaginaires,  l’œil  voit  des  objets  absents, 
le  palais  trouve  des  saveurs  aux  objets  insipides... 
Direz-vous  que  ce  sont  les  organes  ou  les  animal- 
cules qui  sont  malades  ? Eh  ! Messieurs  , ces  ex- 
plications qui  excitent  en  ce  moment  le  sourire 
sur  vos  lèvres  , ne  sont  point  les  rêveries  de  vul-^ 
gai  res  esprits.  Des  hommes  possédant  toutes  les 
lumières  de  leur  siècle,  dont  le  nom  faisait  au- 
torité dans  la  science  , n’ont  point  dédaigné  de 
les  adopter,  et  même  de  les  consigner  dans  leurs 
livres  à côté  des  vérités  les  plus  rigoureuses.  Une 
fois  lancée  dans  le  champ  des  hypothèses , l’ima- 
gination s’égare  , sans  pouvoir  se  fixer  ; tant  il 
répugne  à l’orgueil  de  l’homme  de  s’arrêter,  alors 
même  que  la  nature'  lui  dit  : Tu  n’iras  pas  plus 
loin. 

Je  me  propose  de  revenir  plus  d’une  fois  suiTedé- 
veloppementde  ces  idées  queje  ne  faisen  ce  moment 
qu’eflleurer.  Point  de  progrès  dans  les  sciences 
sans  une  bonne  méthode,  ou  en  d’autres  termes, 
sans  savoir  ce  qu’on  veut  faire  et  ce  qu’on  fait. 
Quelle  que  soit  votre  aptitude,  vos  travaux  seront 
frappés  de  stérilité  tant  que  vous  négligerez  de  sou- 
mettre au  contrôle  de  l’expérience  1rs  faits  que  vous 
aurez  pris  pour  point  de  départ.  Je  m’attacherai, 
dans  ce  cours,  à parler  surtout  a vos  yeux.  Il  faut 
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voir  soi-même , toucher  soi-même  un  objet  pour 
que  les  objets  fassent  sur  l’esprit  une  impression 
durable.  Combien  de  fois  les  sens  ont-ils  corrigé 
les  erreurs  de  l’imagination  ! Combien  de  fois  à la 
place  d’un  fait  apparent  n’ont-ils  rencontré  qu’une 
ombre  fugitive!  Il  est  si  facile  de  se  laisser  séduire 
par  d’attrayantes  illusions.  Se  croit  - on  dans  la 
voie  du  progrès , on  se  lance  d’un  pas  rapide  à la 
conquête  de  la  vérité.  Déjà  les  obstacles  semblent 
franchis^  les  difficultés  surmontées,  on  est  prés  du 
but...,.  Efforts  infructueux!  ce  n’est  pas  avancer 
que  de  marcher  en  s’égarant. 


Mai?ondie. 


DEUXIÈME  LEÇON. 


50  Décembre  1836. 

Messieurs  , 

Par  ce  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  dire  dans 
nos  deux  précédentes  réunions , vous  connaissez 
déjà  les  bases  fondamentales  de  notre  enseigne- 
ment. Pour  l’étude  de  la  médecine  comme  pour 
celle  des  autres  sciences , il  faut  procéder  par  les 
faits  ; nos  sens  , autant  que  possible  , doivent 
être  exercés  avant  notre  imagination.  Non  pas 
que  j’affecte  pour  les  hypothèses  , les  aperçus  , 
un  dédaigneux  mépris , je  ne  les  repousse  point  , 
mais  je  ne  veux  pas  que  par  eux  - mêmes  ils 
soient  impuissants.  11  n’appartient  qu’à  l’expé- 
rience de  dire  : ceci  est,  ceci  n’est  pas.  Toutes  les 
fois  que  vous  faites  une  supposition  , vous  avouez 
d’une  manière  implicite  votre  ignorance , et  vous 
sentez  tellement  le  côté  faible  de  la  position,  que 
vous  cherchez  à suppléer  au  vide  de  la  pensée  par 
l’énergie  du  langage.  La  vérité  n’a  point  besoin 
])our  se  faire  entendre  de  paroles  chaleureuses  , 
un  simple  énoncé  lui  sulTit.  Qu’une  personne  qui 


( <9  ) 

veut  me  convaincre  débute  par  me  dire  quelle 
est  persuadée , déjà  je  doute  ; mais  que  , cé- 
dant à une  sorte  de  mouvement  oratoire  , elle  s’é- 
crie  d’un  air  inspiré  : Ma  comnclion  est  intime. . . 
J'ai  profondément  la  conviction...  Oh  ! Messieui's, 
je  n’ai  pas  besoin  d’en  entendre  davantage  ; 
pour  moi,  la  question  est  déjà  jugée.  Pourquoi  cet 
enthousiasme  ? A quoi  bon  ces  protestations  de 
certitude  ? 11  ne  s’agit  pas  d’entraîner  , mais 
bien  de  convaincre,  et  la  conviction  ne  naît  que 
des  preuves.  Dans  une  discussion  scientifique , 
sachez  opposer  le  calme  à l’emportement , les  faits 
aux  hypothèses  , la  simplicité  du  langage  à la 
pompe  de  l’expression;  par  une  sévère  analyse, 
élaguez  tout  ce  fastueux  attirail , et  bientôt , dé- 
pouillé du  prisme  mensonger  , ce  qui  paraissait 
grand  à vos  yeux , se  trouve  réduit  aux  plus  ché- 
tives proportions. 

L’astronome  qui  sait,  à une  fraction  de  seconde 
prés,  prédire  les  révolutions  des  astres,  et  suivre 
par  le  calcul  leur  marche  à travers  l’espace , n’a 
point  cependant  la  prétention  de  tout  expliquer. 
11  est  des  phénomènes  qui  échappent  aux  savantes 
combinaisons  de  ses  théories,  et  sur  lesquels  il 
ne  rougit  point  d’avouer  son  entière  ignorance. 
Pourquoi  donc  , nous  autres  médecins , nous 
montrerions  - nous  plus  susceptibles  ? Notre 
amour-propre  sera-t-il  bien  cruellement  blessé 
quand , après  des  efforts  consciencieux  pour  dé- 
couvrir la  vérité , confesserons  que  nos  moyens 
ont  été  impuissants?  Il  faut  savoir  douter  là  où 
il  y a du  doute.  L’ignorance  seule  ne  se  défie  ja- 
mais de  ses  propres  forces,  et  prononce  sur  toutes 
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les  (|uestioii8  d un  ton  tranclitint.  Pcircourez  nos 
prétendues  doctrines  médicales  ^ elles  vous  pa- 
raîtront comme  le  cauchemar  d’hommes  luttant' 
contre  l’ignorance  ; aussi  serait-on  tenté  d’appli- 
quer à notre  art  ce  qu’on  a dit  de  la  philosophie  , 
qu’il  n’est  rien  de  si  absurde  qui  n’ait  été  inventé 
par  quelque  médecin.  C’est  pour  éviter  ces  déplo- 
rables erreurs  aussi  fatales  à l’humanité  qu’aux 
progrès  de  la  science  , que  nous  invoquerons  tou- 
jours à notre  appui  le  témoignage  des  faits  et  de 
l’expérimentation.  Plus  d’une  fois  vous  nous  en- 
tendrez vous  dire  : Je  ne  sais  pas^  f ignore.  J’aime 
mieux  convenir  franchement  qu’une  explication 
m’échappe , que  de  créer  une  hypothèse  ou  de 
choisir  parmi  celles  qui  ont  été  proposées  la  plus 
probable  ou  souvent  la  moins  ridicule.  Oui , Mes- 
sieurs , le  doute  est  un  premier  pas  difficile  , 
mais  nécessaire,  s’il  s’agit  d’arriver  à des  vérités 
nouvelles. 

Vous  vous  rappelez  que  nous  avons  admis  deux 
ordres  distincts  de  phénomènes  : les  phénomènes 
physiques  et  les  phénomènes  vitaux.  Les  uns  et 
les  autes  différent  essentiellement  par  leurs  carac- 
tères , ils  me  semblent  dans  leur  enseignement 
devoir  exiger  une  description  spéciale.  Trop  long- 
temps les  lois  qui  régissent  l’économie  vivante  ont 
été  isolées  de  celles  qui  président  aux  corps  inorga- 
niques. Le  nombre  des  phénomènes  vitaux  a été 
singulièrement  restreint  de  nos  jours;  chaque  fois 
qu’on  parvient  à faire  passer  l’un  d’eux  dans  la 
classe  des  phénomènes  physiques , c’est  une  nou- 
velle conquête  pour  la  science  dont  le  domaine  se 
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trouve  agrandi.  Les  mots  sont  alors  remplacés  par- 
les faits,  l’hypothèse  par  l'analyse.  Il  n’y  a pas  vingt 
ans  que  l’absorption  était  encore  rangée  sous  la 
dépendance  absolue  des  lois  vitales  ; la  chose  était 
sûre  , on  connaissait  son  mécanisme  dont  le  génie 
de  Bichat  avait  dévoilé  l’ingénieux  mystère.  De 
petites  bouches  d’un  tact  exquis  , d’une  intelli- 
gence admirable  , veillaient  à la  conservation  de 
l’individu  sans  même  qu’il  en  eût  la  conscience. 
Béantes  ou  closes , suivant  que  les  liquides  des- 
tinés à l’absorption  avaient  des  propriétés  utiles  ou 
délétères  , jamais  leur  sagacité  n’était  mise  en  dé- 
faut. N’était-ce  pas  s’exposer  à passer  pour  vision- 
naire que  de  prononcer  le  mot  physique  en  pré- 
sence de  ces  piquantes  explications?  Cependantnous 
l’osâmes.  Mais  pour  renverser  la  théorie  de  Bichat 
nous  n’eûmes  point  recours  auxmêmesprocédésqui 
lui  avaient  servi  à l’élever;  au  lieu  de  parler  nous- 
mêmes  , nous  fîmes  parler  les  faits;  nous  mon- 
trâmes , l’expérience  en  main  , que  s’il  existe  un 
ordre  de  vaisseaux  pour  l’absorption  du  chyle  , on 
ne  peut  que  par  une  analogie  grossière  attribuer 
au  système  lymphatique  le  rôle  qu’il  a plu  aux 
physiologistes  de  lui  faire  jouer.  C’était  peu  d’a- 
voir prouvé  la  futilité  de  ces  rêveries , dignes  du 
roman,  indignes  de  la  gravité  de  la  science;  nous 
fûmes  plus  loin.  De  nombreuses  et  pénibles  re- 
cherches nous  conduisirent  à établir  que  le  phéno- 
mène de  l’absorption  et  de  l’exhalation  n’est  qu’une 
conséquence  de  la  propriété  qu’ont  nos  tissus  de 
se  laisser  imbiber  par  les  liquides  et  les  gaz.  C’est 
ainsi  que  nous  ramenâmes  au  domaine  de  la  phy- 
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sitjue  une  fonction  envisagée  juscju  alors  comme 
essentiellement  vitale.  Une  vive  opposition  s’éleva 
de  toutes  parts;  et  comment  en  eût -il  été  autre- 
ment? On  critiqua  nos  idées,  on  nia  d’abord  nos  ex- 
périences ; mais  comme  je  les  répétais  en  public  , 
il  fallut  bien  les  admettre.  On  se  rabattit  sur  les 
conclusions  que  je  voulais  en  déduire  ; mais  tou- 
jours on  criait  au  scandale  ! Cependant  peu  à peu 
les  esprits  se  calmèrent , on  finit  par  convenir  que 
ce  que  j’avançais  n’était  pas  aussi  ridicule  qu’on 
l’avait  supposé  ; les  vaisseaux  lymphatiques  ne 
furent  plus  regardés  comme  les  agents  exclusifs 
de  l’absorption  , on  voulut  bien  leur  adjoindre  les 
veines  ; enfin,  de  concessions  en  concessions,  on 
en  est  arrivé  à se  demander  aujourd’hui  comment 
des  faits  aussi  simples  avaient  pu  passer  inaperçus. 
Nouvelle  preuve  des  obstacles  que  les  hypothèses 
apportent  au  progrès  des  sciences!  Si  l’homme  qui 
consacre  ses  veilles  à la  recherche  de  la  vérité  n’a 
souvent  pour  prix  immédiat  de  ses  travaux  que  les 
dédains  et  les  rebuts,  qu’il  porte  avec  confiance  ses 
regards  dans  l’avenir.  Tandis  que  les  doctrines  les 
plus  ingénieuses  finissent  toujours  par  s’éteindre, 
quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  la  vogue  dont  elles  aient 
joui , les  faits  que  l’expérience  a confirmés  , non- 
seulement  bravent  les  âges  , mais  même  reçoivent 
du  temps  une  juste  et  éclatante  sanction. 

La  perméabilité  des  membranes  aux  liquides  et 
aux  gaz  est  une  condition  indispensable  pour  l’en- 
tretien delavie. C’est  par  elleque  vous  expliquez  f ab- 
sorption des  agents  médicamenteux  déposés  sur  la 
peau  privée  de  son  épiderme.  A chaque  instant  de 


( 23  ) 

la  respiration  l'air  pénètre  dans  le  poumon,  mais  il 
ne  se  trouve  point  en  contact  immédiat  avec  le  sang: 
il  faut  que  son  oxigène  traverse  les  porosités  des 
parois  vasculaires  avant  d’arriver  au  fluide  qu’il 
doit  vivifier.  On  se  fait  en  général  une  fausse  idée 
des  obstacles  que  les  membranes  opposent  au  pas- 
sage des  liquides  ; cependant  elles  sont  bien  loin 
de  constituer  une  barrière  insurmontable.  Ces 
questions  , que  le  physiologiste  effleure  à peine  , 
me  paraissent  dignes  du  plus  haut  intérêt.  N’est- 
il  pas  possible  , physiquement  parlant , que  le  li- 
quide labyrintique  communique  avec  le  liquide 
cérébro-spinal  par  l’intermédiaire  de  la  membrane 
qui  obture  le  trou  auditif  interne? 

Un  simple  coup- d’œil  jeté  sur  nos  principales 
fonctions  suffit  pour  vous  démontrer  le  rôle  im- 
mense que  jouent  dans  l’économie  les  lois  physi- 
ques , en  donnant  au  mot  physique  sa  plus  large 
signification.  L’étude  auscultative  du  cœur  ne 
nous  a-t-elle  pas  , dans  le  précédent  sémestre  , 
fourni  la  preuve  du  fait  que  je  viens  d’avancer  ? 
C'est  en  envisageant  l'appareil  circulatoire  comme 
une  machine  hydraulique  que  nous  lui  avons 
appliqué  les  lois  connues  de  l’acoustique.  Quel 
vaste  champ  il  nous  reste  à exploiter  avant  d’a- 
voir épuisé  notre  sujet  ! Nous  avons  pour  œil  un 
appareil  d’optique,  pour  la  voix  un  instrument 
musical , pour  Testomac  une  cornue  vivante.  La 
formation  de  la  chaleur  au  sein  de  nos  tissus , 
sa  distribution , le  maintien  de  son  équilibre , 
ce  sont  là  des  questions  de  la  plus  haute  phy- 
sique. Le  fluide  électrique  est-il  distribué  dans 
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le  corpsde  l’homme  comme  dans  la  matière  inorgani- 
que? Messieurs,  reportez  vos  pensées  à ce  qu’était 
naguère  la  physiologie  alors  que  l’on  voyait  partout 
des  phénomènes  vilaux  ; eût-il  été  permis  , je  vous 
le  demande,  d’élever  à ce  sujet  le  moindre  soupçon 
sans  provoquer  aussitôt  des  clameurs  universelles? 
Il  semblait  que  les  doctrines  scientifiques  que  nous 
avaient  transmises  nos  pères  était  un  dépôt  confié 
à notre  honneur,  et  aussi  inviolable  que  les  livres 
sacrés.  Les  parlements  n’intervenaient  plus  , il  est 
vrai , comme  jadis  ils  l’avaient  fait  pour  défendre 
les  idées  d’Aristote  ; mais  le  corps  médical , plus 
éclairé  peut-être , se  montrait-il  pour  cela  plus  in- 
dulgent? Cependant  l’électricité  animale  a soulevé 
de  nos  jours  les  questions  les  plus  intéressantes. 
Nous  nous  proposons  de  les  aborder, de  les  discuter 
parles  faits  et  non  par  les  mots,de  voir  jusqu’à  quel 
point  certains  phénomènes  peuvent  être  expliqués 
par  elle;  en  un  mot,  nous  suivrons  dans  leur  étude 
la  marche  que  jusqu’à  ce  jour  nous  nous  sommes 
imposée.  Il  serait  plus  facile  sans  doute  de  vous  ex- 
poser les  hypothèses  imaginées  par  les  contempo- 
rains , puis  de  vous  dire  : Faites  votre  choix.  Mais 
à quoi  bon  dérouler  devant  vos  yeux  le  tableau 
affligeant  de  semblables  déceptions  au  milieu  des- 
quelles sè  trouvent  semées  de  rares  vérités  ? L’er- 
reur se  réfutera  d elle-même  , et  après  avoir  vécu 
de  sa  vie  provisoire , elle  finira  par  tomber  dans 
1 oubli , d’ou  elle  ne  sortira  plus. 

Vous  trouverez  dans  le  jeu  du  thorax  une  nouvelle 
application  des  lois  mécaniques  a nos  principaux 


appareils.  La  poitrine  se  dilate;  aussitôt , en  vertu 
de  Légalité  de  pression  , l’air  se  précipite  dans  sa 
cavité;  elle  se  resserre,  à l’instant  il  en  est  expulsé. 
Je  ne  vois  dans  les  mouvements  alternatifs  de  la 
respiration  qu’une  pompe,  qui,  tantôt  aspire,  qui, 
tantôt  repousse  un  tluide. 

Choisissez  des  phénomènes  encore  plus  vulgai- 
res. Pourquoi,  quand  vous  êtes  debout,  votre  corps 
se  maintient-il  en  équilibre?  C’est  là  une  question 
de  statique  des  plus  compliquées.  La  marche  , 
la  course , le  saut , seront  pour  vous  des  problè- 
mes inexplicables  , tant  que  vous  persisterez  à 
n’envisager  le  corps  que  sous  le  point  de  vue  vi- 
tal , et  non  plus  comme  une  machine  composée  de 
leviers  et  de  puissances  mécaniques.  Remarquez 
bien  que  les  personnes  qui  se  sont  montrées  les  plus 
hostiles  à l’application  des  sciences  positives  à la 
médecine , sont  précisément  celles  qui  avaient  le 
plus  d’intérêt  à les  proscrire.  Leurs  études  pre- 
mières s’étaient  ressenties  des  fâcheux  préjugés 
que  je  cherche  à détruire  , et  avant  de  devenir 
aptes  à parler  physique,  il  leur  eût  fallu  re- 
descendre aux  bancs  de  l’école.  Quel  outrage  pour 
l’amour-propre  quand  déjà  peut-être  on  s’est  assis 
dans  la  chaire  de  professeur  ! Aussi,  ce  n’est  point 
à ces  hommes  que  s’adressent  mes  paroles , c’est 
à vous , Messieurs , qui  êtes  jaloux  de  marcher 
dans  la  carrière  de  la  vérité,  et  qui,  pour  accueillir 
ou  rejeter  un  fait,  ne  consulterez  ni  son  origine  ni 
sa  date,  mais  seulement  les  motifs  sur  lesquels  on 
se  fonde  pour  le  soutenir. 

Les  erreurs  en  médecine  ont  de  plus  graves  con- 
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séquences  que  pour  tout  autre  science,  car  il  s’agit 
de  la  vie  de  nos  semblables.  Et  qu'importe  au  ma- 
lade que  vos  hypothèses  soient  plus  ou  moins  ingé- 
nieuses, pourvu  que  vous  le  guérissiez.  Si  du  moins 
nous  notions  avec  ^soin  ce  qui  frappe  nos  sens  à 
l’extérieur , nous  serions  plus  excusables  de  vou- 
loir sans  cesse  expliquer  les  mystères  de  l’organi- 
sation. Mais  un  semblable  procédé  serait  trop  sim- 
ple. Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  autant  exercé 
l’esprit  des  médecins  que  la  fièvre  typhoïde  ; cha- 
cun a voulu  dire  son  mot,  hasarder  sa  petite  théo- 
rie. On  a fini  par  désigner  sous  ce  nom  des  affec- 
tions si  diverses  , qu’on  ne  sait  bientôt  plus  à la- 
quelle il  doit  appartenir.  Eh  bien!  examinez  le  sang 
chez  ces  malades,  vous  le  trouverez  modifié  dans 
sa  couleur,  sa  consistance,  sa  viscosité.  Recueilli 
dans  un  ^’^se , il  ne  se  sépare  plus  en  deux  parties, 
l’une  solide,  f autre  liquide;  ou  bien  si  le  caillot 
se  forme,  il  est  d’une  friabilité  singulière,  et  se 
laisse  facilement  écraser  sous  le  doigt.  Ne  serez- 
vous  pas  plus  près  de  la  vérité  en  soupçonnant  une 
altération  du  sang  qu’en  attribuant  tous  les  phé- 
nomènes morbides  à une  phlegmasie  locale , soit 
simple,  soit  spécifique?  Mais  non:  alfirmerun  fait, 
voilà  le  point  principal;  le  prouver,  ce  n"est  qu’une 
chose  tout-à-fait  secondaire.  On  néglige  l’analyse 
du  sang  , on  dédaigne  les  moyens  de  modifier  sa 
composition  , mais  en  revanche  on  fait  force 
saignées,  on  applique  des  sinapismes  aux  jambes, 
des  vésicatoires  aux  cuisses , et  la  nature  fait  le 
reste. 

Je  suis  tellement  convaincu  de  l’indispensable 
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nécessité  des  sciences  physiques , pour  l’intelli- 
gence et  la  pratique  de  l’art  médical , que  je  ne 
puis  trop  vous  exciter  à leur  étude.  Non  pas  que 
je  prétende  qu’on  ne  peut  être  bon  médecin  sans 
avoir  les  connaissances  de  MM.  Thénard  , Arago 
Poisson,  etc.;  ce  que  je  dis,  c’est  que  vous  ne  devez 
point  être  étrangers  aux  principales  notions  des 
sciences  positives.  Seules,  elles  vous  dévoileront 
une  foule  de  phénomènes  dont  le  mécanisme  se- 
raient pour  vous  Un  mystère  ; seules,  elles  feront 
sortir  la  médecine  de  l’ornière  où  l’ont  engagée 
l’ignorance  et  la  manie  des  systèmes.  Tout  le 
monde  aujourd’hui  parle  de  Et  nous  aussi, 

nous  le  désirons,  nous  l’appelons  de  tous  nos  vœux. 
Mais  les  grandes  découvertes  ne  s’improvisent  point 
au  gré  de  certains  esprits  impatients,  elles  sont  la 
conquête  du  temps  , du  travail,  de  l’expérimenta- 
tion. En  quoi  aurez-vous  bien  mérité  de  la  science, 
si  après  vous  être  hasardé  dans  des  conceptions 
aventureuses , vous  êtes  forcé  de  revenir  en  rétro- 
gradant vers  le  point  d’où  vous  êtes  parti?  Un  in- 
stant peut-être,  votre  nom  aura  fait  quelque  bruit, 
tandis  que  si  vous  n’eussiez  pas  voulu  avancer 
trop  vite,  vous  eussiez  pu  vous  ménager  une  gloire 
et  plus  solide  et  plus  durable. 

Tout  en  déplorant  le  préjugé  que  partagent  tant 
d’hommes  d’ailleurs  très-recommandables  contre 
les  sciences  physiques,  préjugé  si  fatal  aux  progrès 
de  notre  art,  je  dois  avouer  que  certaines  modifica- 
tions utiles  ont  été  apportées  de  nos  jours  à l’ensei- 
gnement de  la  médecine.  Peut-être  nos  efforts  n’ont- 
ils  pas  été  sans  quelque  influence  sur  ces  heureux 
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résultats.  C’est  ainsi  que  dans  les  ouvrages  les  plus 
modernes  on  ose  prononcer,  timidement  peut-être;, 
les  mots  de  physique,  chimie,  mécanique,  à propos 
de  certaines  explications  empruntées  jusqu’alors 
aux  lois  vitales.  Déjà  les  noms  de  contractilité  or- 
ganique, de  sensibilité  organique , commencent  à 
vieillir  ; et  cependant,  vous  savez  avec  quelle  im- 
mensefaveur  ils  furentaccueillis.Enfin,  croyez-vous 
({ue  j’eusse  pu  , il  y a vingt  ans  , annoncer  publi- 
quement que  mes  leçons  auraient  pour  objet  l’étude 
phénomènes  physiques  de  la  viel  On  m’aurait 
demandéà  quel  siècle  j’appartenais,  et  si  je  voulais 
faire  revivre  la  secte  des  jatro-mécaniciens . Oui , 
l’opinion  a fait  à cetégard  de  notables  progrès.  Jadis 
elle  eût  proscrit,  aujourd’hui  elle  tolère  , demain, 
peut-être , elle  sanctionnera  ces  idées,  auxquelles 
l’expérience  a imprimé  son  cachet.  Les  sciences 
positives  seront  désormais  du  domaine  de  la  mé- 
decine. Déjà  la  physiologie  leur  doit  d’importan- 
tes découvertes;  et  qui  pourrait  dire  les  applications 
qu’on  en  pourra  faire  un  jour  à l’art  de  guérir? 

On  a vu  des  hommes  qui  jouissaient  du  singu- 
lier privilège  de  faire  des  suppositions  que,  plus 
tard , l’expérience  est  venu  confirmer  ; mais  c’est 
seulement  alors  qu’elles  ont  eu  définitivement  droit 
de  domicile  dans  la  science.  Guidé  ])ar  des  vues 
profondes  qX  philosophique  s sur  les  propriétés  de  la 
matière,  M.  OErsted  soupçonna  la  similitude  des 
Iluides  magnétique  et  électrique  ; bientôt  les  faits 
parlèrent;  ses  soupçons  se  changèrent  en  certitude. 


et  alors  s’ouvrit  pour  la  physiq 
ricre,quü’enrichit  d’une  foule 


ue  une  immense  car- 
de vérités  nouvelles. 
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Mais,  Messieurs,  gardez-vous  de  tirer  des  con- 
séquences trop  générales  d’un  succès  isolé.  Ce 
n’est  pas  l’exception  qui  doit  vous  guider  , c’est  la 
règle. 

Prenez  l’homme  depuis  les  premiers  moments 
de  son  existence  jusqu’à  la  décrépitude  de  la  vieil- 
lesse, vous  le  voyez  passer  par  une  foule  d’états  inter- 
médiaires , que  séparent  des  nuances  insensibles. 
Ce  n’était  d’abord  qu’une  simple  aggrégation  de 
molécules,  sans  formes  apparentes;  bientôt  les  par- 
ties s’isolent,  se  dessinent,  des  rudiments  d’organes 
commencent  à poindre;  le  tout  grandit,  se  déve- 
loppe : l’individu  est  formé,  il  vit.  Pendant  un  cer- 
tain nombre  d’années  l’économie  se  maintient  dans 
un  parfait  équilibre.  Mais  attendez  quelques  lustres, 
déjà  la  scène  change.  Ce  n’est  plus  cette  vigueur , 
cette  plénitude  des  fonctions  organiques  ; la  nutri- 
tion languit,  les  tissus  s’atrophient,  tous  les  rouages 
de  la  machine  humaine  semblentusés;  ne  demandez 
plus  quel  est  l’appareil  malade,  mais  bien  quel  est 
celui  qui  est  encore  sain.  Les  forces  sont  éteintes, 
l’air  pénètre  à peine  dans  la  poitrine  à de  rares  in- 
tervalles ; soumis  à une  loi  inexorable  , l’homme 
meurt.  Qui  donc  aurait  la  prétention  de  nous 
expliquer  cet  enchaînement  de  phénomènes  suc- 
cessifs ?,  Ici  la  physique , la  chimie  , la  mécani- 
que sont  muettes.  Sans  doute  il  existe  une  force 
quelconque  qui  met  nos  organes  enjeu,  qui  fait 
que  le  rein  sécrète  l’urine , le  foie  labile,  la  parotide 
le  suc  salivaire;  mais  cette  puissance  inconnue  nous 
échappe.  Nous  voyons  des  effets  sans  pouvoir  re- 
monter aux  causes.  Aussi  sommes-nous  obligés 
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provisoirement  de  ranger  ces  nombreux  phéno- 
mènes dans  le  domaine  de  la  vitalité. 

Le  but  de  notre  enseignement  pendant  ce  se- 
mestre est , vous  le  savez  , d’étudier  ce  qu’il  y a 
de  physique  dans  nos  grandes  fonctions.  Si  la 
marche  que  nous  avons  adoptée  n’est  point  celle 
que  l’on  suit  habituellement , c’est  qu’il  n’est  pas 
donné  à tout  le  monde  d’avoir  l’aptitude  nécessaire 
pour  expérimenter.  De  même  que  n’est  point  poète 
qui  veut,  n’est  point  mathématicien  qui  veut,  de 
même  aussi  la  nature  n’a  point  accordé  à chaque 
individu  le  talent  de  l’ohservation.  Vous  pouvez 
bien  vous  mettre  en  face  d’un  phénomène  , aper- 
cevoir ce  qu’il  offre  de  plus  saillant;  mais  combien 
laisserez-vous  échapper  de  particularités  qu’un  œil 
plus  exercé  aurait  su  saisir  pour  en  déduire  d’uti- 
tiles  conséquences  ! Toutefois  il  faut  oser.  Vos 
essais  fussent-ils  infructueux , vous  n’aurez  point 
à regretter  le  temps  que  vous  aurez  consacré  à une 
semblable  étude.  La  moindre  circonstance  suffira 
souvent  pour  graver  dans  votre  esprit  un  fait  dont 
la  lecture  n’eût  produit  qu’une  impression  vague 
et  passagère.  Que  l’animal  vous  morde  pendant  le 
cours  d’une  expérience  ; ce  petit  accident  est  pres- 
que insignifiant , et  néanmoins  il  vous  rappellera 
plus  tard  le  genre  de  recherches  auxquels  vous 
vous  livriez  à l’instant  ou  la  dent  du  patient  vous 
lit  cette  légère  blessure.  Ainsi  tout  concourra  à vo- 
tre instruction  , les  revers  comme  les  succès.  Vous 
avez  en  perspective  un  vaste  champ  à exploiter  ; 
je  cherche  en  vain  ce  que  vous  auriez  a perdre: 

1 lus  vous  avancerez  dans  l’étude,  plus  vous  vous 
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pénétrerez  de  l’importance  des  connaissances  phy- 
siques. Resteriez-vous  en  arriére  au  moment  où 
une  réaction  s’opère  de  toutes  parts?  Déjà  pour  être 
admis  à prendre  ses  inscriptions  de  médecine , il 
faut  justifier  du  titre  de  bachelier  ès-sciences.  Cette 
mesure  , que  depuis  long-temps  les  esprits  sages 
réclamaient  impérieusement  , aura  pour  dou- 
ble résultat  d’éliminer  de  vos  rangs  un  certain 
nombre  d’individus  indignes  de  pénétrer  dans  le 
sanctuaire  de  la  science  et  de  donner  aux  études 
médicales  une  dignité  et  par  suite  au  médecin  une 
considération  dont  l’un  et  l’autre  sont  loin  de  jouir 
aujourd’hui. 

Pour  nous , rien  ne  sera  changé  dans  notre 
enseignement.  Nous  continuerons , comme  par 
le  passé , d’appuyer  nos  paroles  par  l’expérience  , 
nous  efforçant  d’être  également  utiles  et  à ceux 
d’entre  vous  qui  essaient  leurs  premiers  pas  dans 
la  physiologie  médicale,  et  à ceux  auxquels  l’étude 
de  cette  science  est  déjà  familière. 
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TROISIÈME  LEÇON. 


4 janyier  1837. 


Messieurs, 

Si  vous  résumez  les  considérations  générales  dans 
lesquelles  nous  sommes  entrés  précédemment,  vous 
verrez  que  pour  la  pratique  de  la  médecine  il  faut 
être  théoricien  autant  que  possible  , empirique 
quand  on  ne  peut  faire  autrement.  C’est  en  vain 
que  vous  vous  flatteriez  de  remonter  toujours  au 
principe  des  maladies  par  l’examen  analytique  des 
symptômes  ; quelle  que  soit  d’ailleurs  la  justesse  de 
votre  coup-d’œil,  quelque  habitude  que  vous  ait 
acquise  une  longue  expérience  , vous  serez  plus 
d’une  fois  forcés  de  ne  prononcer  qu’avec  réserve 
sur  le  genre  d’affection  que  vous  avez  à combattre. 
Parcourez  nos  principaux  traités  de  diagnostic  , 
chaque  état  malade  s’y  trouve  dessiné  à grands 
traits  ; il  semble  que  rien  ne  soit  plus  simple  que 
de  reconnaître  des  lésions  caractérisées  par  des 
phénomènes  aussi  saillants  et  aussi  tranchés.  Mais 
combien  il  s’en  faut  que  la  nature  se  soumette 
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îiussi  complaisamment  à nos  divisions  scolastiques! 
Quel  mécompte  quand  on  quitte  les  abstractions 
des  livres,  pour  aller  au  lit  du  malade  observer  des 
réalités  individuelles  ; c’est  à n’y  rien  compren- 
dre ! Si  les  altérations  organiques  se  traduisaient 
toujours  sous  le  même  aspect , nous  pourrions 
espérer  d’en  tracer  un  tableau  frappant  de  res- 
semblance ; c’est  alors  que  les  mots  de  certitude 
médicale  exprimeraient  une  idée  vraie , et  non 
plus  des  prétentions  cbimériques.  Une  semblable 
déclaration  de  ma  part  vous  surprendra  peut- 
être  , après  ce  que  vous  aurez  pu  entendre  dire 
ailleurs.  Je  sais  que  dans  certains  hôpitaux  il 
est  des  services  où  l’on  se  flatte  de  reconnaître  tou- 
jours sur  l’individu  vivant  la  maladie  cpii  est  venue 
frapper  un  organe , et  au  premier  abord  les  faits 
paraissent  déposer  en  faveur  de  cette  opinion.  Je 
me  permettrai  toutefois  une  remarque.  Les  nécessi- 
tés d’un  enseignement  clinique  exigent  que  le  pro- 
fesseur n’admette  pas  indistinctement  tous  les  ma- 
lades, il  doit  faire  son  choix,  il  accueille  les  cas  bien 
tranchés,  récuse  ceux  qui  paraissent  douteux,  puis 
attaquant  le  mal  avec  énergie , chacun  vante  les 
merveilles  de  la  thérapeutique.  Entrez  maintenant 
dans  les  sal'es  où  l’on  reçoit  tous  les  malades , la 
pratique  ne  sera  plus  aussi  brillante.  Souvent  en 
face  des  troubles  fonctionnels  les  plus  graves,  le 
médecin  expérimenté  et  probe  hésite,  attend,  n’ose 
formuler  une  prescription  : le  danger  presse , et 
cependant  il  reste  inactif.  N’appelez  pas  timidité 
cette  sage  lenteur.  S’il  temporise , c’est  qu’il  sent 
l'impuiosauce  de  ses  ressources  , et  que  souvent  la 

M;igcndie. 
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iialuro  mùmc;  (ic  l ütlectiGn  liucchnppc.  En  vouh'z- 
A’ous  (les  preuves? 

Vous  voyez  déposées  sur  ma  table  plusieurs 
pièces  pathologiques,  que  j’ai  fait  apporter  ce  ma- 
tin de  l’Hôtel-Dieu.  Chargé  dans  cet  hôpital  d’im 
nombreux  service,  j’ai  pensé  qu'il  serait  utile  pour 
votre  instruction  de  mettre  sous  vos  yeux  les  cas 
les  plus  intéressants  qui  s’offriront  à mon  observa- 
tion. C’est  ainsi  que  la  praticjue  se  trouvera  jointe 
à la  théorie.  En  adoptant  cette  innovation  dans 
notre  enseignement,  nous  ne  nous  écartons  point 
de  la  marche  que  nous  nous  sommes  tracée;  seule- 
ment ce  n’est  plus  nous  qui  expérimentons  sur  les 
animaux, c'estla  nature  elle-mémequi  expérimente 
sur  l’homme.  Avec  d’autres  nous  pourrions  vanter 
nos  succès  , exalter  les  effets  d’une  pratique  heu- 
reuse, mais  nous  puiserons  dans  les  revers  mêmes 
nos  matériaux  d’instruction.  Lisez  les  observations 
publiées  chacjue  jour  dans  les  journaux  de  méde- 
cine, vous  serez  frappés  des  moyens  puissants  que 
la  thérapeutique  met  à la  disposition  du  médecin: 
tout  réussit  ; des  milliers  de  faits  l’attestent.  Mais, 
Messieurs , on  ne  vous  montre  que  le  beau  côté  de 
la  médaille;  les  succès  seuls  sont  au  grand  jour, 
les  revers  restent  souvent  dans  l’ombre. 

Voici  le  cerveau  d’une  femme  qui  fut  reçue  dans 
mes  salles  il  y a quelques  jours  , nous  offrant  les 
particularités  suivantes.  Sa  tète  était  fortement  in- 
fléchie vers  la  poitrine;  sa  main  sans  cesse  dirigée 
vers  la  région  occipitale;  elle  semblait  se  complaire 
dans  cette  position.  La  parole  était  parfaitement 
libre  , les  mouvements  naturels  , rinlelligence  In- 
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taclc  , tous  les  grands  appareils  fonctionnaient 
comme  à l’état  normal  ; en  un  mol,  l’attitude  sin- 
gulière de  cette  femme  fixa  seule  mon  attention. 
Quel  pouvait  être  l’organe  afieeté?  J’avoue  qu’en 
l’absence  de  troubles  généraux,  je  fus  porté  à soup- 
çonner que  cette  malheureuse  avait  simulé  une 
maladie  pour  entrer  à l’hôpital  et  y rester  pendant 
la  saison  rigoureuse.  Cependant  cette  persistance 
à garder  une  position  aussi  fatigante  m’inspirait 
quelques  craintes,  quand  tout -à -coup  elle  perd 
connaissance , tombe  privée  de  mouvement , de 
sentiment,  d’intelligence,  et  meurt  au  bout  de 
quelques  heures  dans  un  état  comateux.  L’autop- 
sie faite  avec  soin  , nous  a permis  de  constater  les 
altérations  suivantes.  A la  partie  antérieure  du  lobe 
gauehe  du  cerveau  existait  une  tumeur  du  volume 
d’une  noix , adhérant  intimement  à la  dure  mère. 
Son  tissu  est  fibreux,  criant  sous  le  scalpel,  et  offre 
les  caractères  du  squirrhe.  Vous  apercevez  à son 
centre  plusieurs  points  ramollis,  semblables  à une 
pulpe  gélatineuse  , qui  vous  indiquent  un  com- 
mencement de  dégénérescence  encéphaloïde.  Com- 
ment expliquer  cette  intégrité  des  facultés  in- 
tellectuelles coïncidant  avec  une  lésion  aussi 
grave  que  l’encéphale?  Vous  l’essaieriez  en  vain. 

Le  cerveau  de  cette  femme  nous  offre  encore  un 

» 

autre  genre  d’altération  consistant  dans  une  dimi- 
nution notable  de  cohésion  de  la  pulpe  nerveuse. 
Presque  toute  la  masse  cérébrale  est  plus  molle 
que  de  coutume,  et  je  n’hésite  pointa  attribuera 
cette  afi’ection  aiguë  qui  est  venue  subsidiairement 
s'ajouter  à la  lésion  chronique  la  rapidité  de  la 
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mort.  Co  cas  pathologique  m'a  paru  digne  d’un 
haut  intérêt,  mais  jeii’ai  certes  pas  la  prétention  de 
remonter  aux  causes  de  ces  désordres;  elles  m’é- 
chappent. Maintenant  même  que  je  connais  l’organe 
qui  a souffert,  je  ne  puis  imilement  m’expliquer 
les  phénomènes  observés  pendant  la  vie.  Parlerai- 
je  du  traitement?  que  pouvait-on  faire,  je  ne  dis 
pas  pour  arrêter,  mais  même  pour  suspendre  la 
marche  insidieuse  de  la  maladie  ? D’abord  je  n’ai 
point  agi , croyant  avoir  affaire  à une  affection  lé- 
gère, et  plus  tard,  quand  les  accidents  ont  fait  ex- 
plosion , je  suis  encore  resté  simple  spectateur. 
Enlin,  sous  quel  nom  désigner  cette  altération 
spontanée  du  tissu  nerveux  ? même  ignorance , 
même  incertitude.  Appelez  cela,  si  vous  voulez,  un 
ramollissement , mais  vous  n’aurez  fait  qu’expri- 
mer ce  qu’il  y a de  plus  grossier  dans  l’aspect  de 
la  lésion  : le  simple  garçon  d’amphithéâtre  vous 
dira  tout  aussi  bien,  en  examinantcomparativement 
deux  cerveaux,  que  celui-ci  est  plus  mou,  que  ce- 
lui-là est  plus  dur,  et  si  par  hasard  il  emploie  le 
mot  ramolli,  le  voilà  presqu’aussi  savant  que  nous 
sur  la  nature  intime  de  la  maladie.  Je  sais  que 
déjà  la  science  s’est  enrichie  de  belles  recherches 
sur  ces  lésions  de  l’encéphale  ; souvent  on  peut 
distinguer  par  l’ensemble  des  symptômes  l’hémor- 
rhagie du  cerveau  de  son  ramollissement.  Mais  il 
est  des  cas , et  celui  qui  nous  occupe  est  de  ce 
nombre , où  les  connaissances  du  médecin  se 
trouvent  nécessairement  en  défaut,  et  où  l’art  est 
egalement  impuissant  pour  prévenir  et  pour  com- 
battre les  accidents  qui  suivent  dans  leur  succès- 
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sion  une  marche  insolite.  Soyons  donc  modestes. 

Le  second  cas  dont  je  veux  vous  entretenir  est 
relatif  à une  femme  qui  était  couchée  au  n . 1 8 de  la 
salle  Sainte-Monique.  Ceux  d’entre  vous  qui  m’ont 
faitl’honneurde  venir  à ma  visite  doivent  sans  doute 
se  la  rappeler  : voici  ce  qu’elle  offrait  de  plus  sail- 
lant. Intelligence  complètement  anéantie , sensibi- 
lité abolie  en  partie,  seulement  quand  on  pinçait 
la  peau  de  la  malade,  sa  figure  exprimait  un  peu 
la  souffrance;  mouvements  obscurs  et  rares.  De- 
cubitus  dorsal.  Pas  de  déviation  de  lajace.  Ron- 
flement stertoreux  de  la  respiration.  Pouls  naturel. 
Ces  divers  symptômes  n’avaient  point  offert  dans 
leur  apparition  une  marche  successive , et  cette 
femme  était  passée  brusquement  et  sans  intermé- 
diaire de  la  santé  à Pélat  très  grave  où  nous  l’ob- 
servions. Nous  dûmes  nous  demander  à quelle 
maladie  nous  avions  affaire.  L’instantanéité  et  la 
nature  des  accidents  dirigèrent  tout  d’abord  l’at- 
tention vers  l’encéphale.  Y avait  - il  là  hémor- 
rhagie? L’absence  d’hémiplégie  et  d’autres  symp- 
tômes limités  à une  moitié  du  corps  nous  firent 
exclure  l’idée  d’un  épanchement  sanguin  dans 
un  des  hémisphères  du  cerveau.  Il  pouvait  se 
faire  à la  rigueur  que  le  sang  eut  fait  irruption 
dans  les  ventricules  , ou  bien  qu’il  eut  été  exhalé 
au  sein  de  la  protubérance  , ou  des  autres  par- 
ties situées  sur  la  ligne  médiane,  mais  l’ensem- 
ble des  phénomènes  nous  fit  supposer  une  autre 
lésion.  Vous  savez  qu’autour  du  cerveau  existe 
une  couche  de  liquide  située  entre  la  pie-mère  et 
le  feuillet  arachnoïdien.  Les  anciens  avaient  dû  en 
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avoir  quelques  connaissances,  ainsi  que  l’aUesLent 
certaines  dénominations  introduites  dans  le  lan- 
gage anatomique  telles  que  V aqueduc  de  Sylvius,  le 
pont  de  Varole , la  valvule  de  Vieussens  , etc.  Un 
savant  italien,  Cotunni,  en  avait  signalé  l’exis- 
teneesurle  cadavre,  mais  les  anatomistes  modernes 
avaient  complètement  oublié  ces  idées,  et  ils  ne  re- 
gardaient l’existence  de  ce  liquide  que  comme  un 
phénomène  cadavérique  ou  comme  le  produit  d’une 
exhalation  morbide.  Moi-même  j’ai  long-temps  par- 
tagé ees  erreurs.  Ce  fut  en  faisant  des  expériences 
sur  la  section  des  racines  des  nerfs  rachidiens  que 
je  constatai  pour  la  première  fois  chez  les  animaux 
vivants  la  présence  constante  d’un  liquide  autour  de 
la  substance  nerveuse.  Je  prouvai  également  que  , 
contrairement  aux  idées  de  Biehat,  la  sérosité  cé- 
rébrale n’était  point  renfermée  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde  , mais  bien  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  à cette  membrane.  Comme  les  idées 
des  anciens  relativement  à ce  liquide  sont  des  plus 
vagues  et  que  les  physiologistes  de  notre  épo- 
que , avant  mes  recherches , n’en  ont  tenu  aucun 
compte,  je  crois  pouvoir  m’attribuer  l’honneur  de 
cette  découverte.  Mais  laissons  de  côté  ces  questions 
de  priorité,  et  contentons-nous  de  signaler  un  fait 
aujourd’hui  incontestable.  Il  existe  à l’état  normal 
une  couche  de  sérosité  au-dessous  du  feuillet  ara  • 
chnoïdien.  Supposez  maintenant  que  ce  liquide  soit 
subitement  exhalé  en  trop  grande  quantité,  les  lobes 
cérébraux  se  trouvent  compriméset  traduisent  leurs 
soufirances  par  cet  ensemble  de  phénomènes  qu’on 
connaît  sous  les  apoplexie  séreuse,  contes- 
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tlon  aqueuse,  hydrocéphale  aiguë,  etc.  Eh  bien! 
Messieui's , tel  est  le  genre  d’altération  que  nous 
a présenté  le  cerveau  de  cette  femme.  Nous  avons 
ouvert  la  tète  par  un  procédé  qui  nous  est  propre, 
et  qui  consiste  à scier  à la  fois  les  os  du  crâne  et  le 
tissu  cérébral.  La  scie  dont  nous  nous  servons  est 
plus  haute  et  plus  longue  que  celles  dont  on  fait 
habituellement  usage  : sa  lame  est  mince  , ses 
dents  acérées;  aussi  n’altére-t-elle  aucunement  la 
substance  nerveuse.  Vous  voyez  l’énorme  dilata- 
tion des  ventricules  cérébraux  dont  la  capacité  se 
trouve  en  barmonie  avec  l’accumulation  du  liquide 
céphalo-rachidien. Ce  liquide,  sécrété  tout-â-coup 
en  trop  grande  quantité,  a distendu  les  parois  ven- 
triculaires, et  par  la  compression  exercée  sur  l’en- 
céphale , a déterminé  ces  symptômes  généraux  de 
paralysie.  Le  tissu  nerveux  est  d’ailleurs  parfaite- 
ment sain.  J’ai  beau  couper  par  tranches  le  cer- 
veau et  le  cervelet,  je  ne  puis  y rencontrer  aucune 
altération  autre  que  cette  surabondance  de  sérosité. 
Remarquez  cette  vaste  ouverture  par  laquelle  on 
pénètre  dans  le  quatrième  ventricule  un  peu  plus 
haut  que  le  Calamus  scriptorius.  Décrite  par  moi 
pour  la  première  fois,  son  existence  est  constante, 
mais  son  diamètre  est  ordinairement  moins  large, 
et  souvent  elle  est  traversée  par  des  brides  fila- 
menteuses. Voilà  donc  la  nature  de  la  lésion  bien 
connue  ; rien  de  plus  simple  maintenant  que  de 
nous  expliquer  les  phénomènes  morbides  observés 
pendant  la  vie.  Mais  laissons  la  théorie  pour  ne 
])lus  envisager  la  question  que  sons  le  rapport  pra- 
tique. A (fuoi  attribuerez-vous  cette  suractivité 
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spontanée  de  la  sécrétion  séreuse  ? Déjà  plusieurs 
d’entre  vous  ont  prononcé  les  mots  de  inflam- 
mation , irritation  , car  ce  sont  aujourd’hui  ^ 
comme  il  y a deux  mille  ans  ^ les  expressions 
reçues  pour  désigner  ce  qu’on  ne  peut  expli- 
quer. Qu’est -ce  en  effet  qu’une  inflammation  , 
qu’une  irritation  qui  produit  un  liquide  ? Est-ce 
la  même  qui  produit  du  pus  ? Avouons  bien  plu- 
tôt notre  ignorance  , faisons  justice  de  ces  termes 
insigniliants , ou  bien,  si  nous  nous  en  servons  , 
n’y  attachons  pas  plus  de  valeur  que  le  mathéma- 
ticien à Vx  algébrique.  Traiterez- vous  cette  mala- 
die par  la  saignée  ? L’expérience  n’a  point  encore 
prononcé  sur  ce  moyen,  vu  la  difficulté  de  porter 
avec  certitude  un  diagnostic  ; mais  le  raisonne- 
ment doit  déjà  vous  faire  révoquer  en  doute  son 
efficacité.  Ne  savez-vous  pas  qu’un  des  effets  de  la 
saignée  est  de  diminuer  la  proportion  de  fibrine 
et  de  matière  colorante  du  sang , d’augmenter  sa 
partie  aqueuse  , et  de  favoriser  les  diverses  sécré- 
tions ? L’ouverture  de  la  veine  me  paraît  devoir 
plutôt  aggraver  qu’amender  les  symptômes.  Les 
anciens  médecins  disaient  que  certaines  maladies 
guérissent  toutes  seules  , que  d’autres  guérissent 
/;a/’ou  malgré  les  remèdes,  et  que  d’autres  ne  gué- 
rissent pas  , quoi  qu’on  fasse.  Cela  est  vrai  pour 
beaucoup  de  circonstances.  C’est  surtout  dans  les 
hospices  consacrés  aux  individus  incurables , que 
vous  voyez  combien  nos  moyens  sont  impuis- 
sants pour  apporter  le  moindre  adoucissement 
à ces  malheureux  que  la  douleur  et  la  maladie  dé- 
vorent. 


Revenons  maintenant  à l’objet  spécial  de  nos  le- 
çons dont  nous  nous  sommes  un  instant  écartés. 
Ce  semestre,  vous  le  savez , sera  consacré  à l’étude 
des  phénomènes  physiques  de  la  vie;  mais  pour 
que  vous  connaissiez  bien  le  terrain  sur  lequel  nous 
allons  marcher,  je  dirai  quelques  mots  des  carac- 
tères propres  aux  phénomènes  vitaux.  Leur  exa- 
men détaillé  devant  nous  occuper  à une  autre 
époque,  je  serai  court.  Pour  bien  observer  un  phé- 
nomène vital , il  faut  le  suivre  dans  son  dévelop- 
pement, le  mettre  en  jeu,  l’envisager  sous  toutes  ses 
formes,  en  un  mot,  il  faut  le  soumettre  à l’analyse 
expérimentale.  Vous  aurez  beau  étudier  dans  les 
livres,  vous  n’y  puiserez  que  des  idées  vagues  ou 
même  inexactes.  Qui  donc  se  flatterait  d’en  savoir 
plus  que  l’observation  ne  peut  en  apprendre  ? 
Quand  je  pique  un  animal  vivant , ses  cris , ses 
mouvements  m’attestent  qu’il  a senti  le  contact  de 
l’instrument.  En  quoi  consiste  la  sensation  de  la 
douleur  ? Je  ne  puis  me  l’expliquer  qu’en  repor- 
tant vers  moi  ce  que  l’animal  a manifesté , et  ce 
n’est  qu’en  me  rappelant  ce  que  j’ai  éprouvé  moi- 
même  que  j’acquiers  la  conscience.de  ce  qu’est  la 
souffrance. Voyez  maintenant,  à propos  de  la  sen- 
sihilité , dans  quels  écarts  on  s’est  jeté  pour  avoir 
abandonné  la  voie  de  l’observation.  On  a dit  d’a- 
bord  que  tous  les  tissus  blancs  étaient  sensibles, 
et  sous  cette  dénomination  on  désignait  les  apo- 
névroses , les  tendons , les  parties  fibreuses , les 
nerfs  , etc.  Plus  tard  Haller  et  son  école  furent 
amenés  par  l’expérience  à démontrer  la  faus- 
seté de  ces  opinions  ; ils  prouvèrent  que  si  la  pi- 
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([ùie  ci’mi  aponévrose  ou  d’une  tendon  provoquait 
de  la  douleur,  c’est  qu’on  avait  intéressé  quelque 
nerf.  Enfin  , ils  arrivèrent  par  voie  d’exclusion  à 
limiter  la  sensibilité  au  système  nerveux.  C’était 
avoir  beaucoup  fait  sans  doute,  mais  il  restait  en- 
core beaucoup  à faire.  Ces  idées  régnaient  dans  la 
science,  lorsque  nous  commençâmes  nos  expérien- 
ces sur  les  fonctions  et  les  propriétés  de  l’appareil 
de  l’innervation.  Dans  tous  les  livides  de  physiolo- 
gie on  noiis  vantait  l’exquise  sensibilité  des  nerfs 
optiques  et  acoustiques;  car,  disait-on,  si  le  simple 
ébranlement  de  la  lumière  et  des  ondes  sonores  est 
transmis  par  leur  intermédiaire  au  cerveau,  quelle 
ne  doit  pas  être  l’acuité  de  la  douleur  que  provo- 
querait le  contact  d’un  corps  étranger  ? Jamais 
peut-être  conjecture  ne  fut  plus  probable  , et  ce- 
pendant qu’est-il  arrivé  ? Nous  prouvâmes  par  des 
expériences  irrécusables  que  les  nerfs  optiques  et 
acoustiques  pouvaient  être  coupés,  déchirés,  écra- 
sés sur  l'animal  vivant,  sans  que  celui-ci  manifes- 
tât la  plus  légère  souffrance.  Plusieurs  fois  chez 
l’homme  en  opérantla cataracte,  nous  avons  plongé 
l’aiguille  au  fond  de  l’œil  de  manière  à toucher  la 
rétine,  et  jamais  le  contact  de  l’instrument  n’a 
déterminé  la  moindre  sensation.  Venez-vous  au 
contraire  à blesser  le  tronc  ou  les  rameaux  de  la 
cinquième  paire  , à l’instant  l’animal  se  débat  en 
poussant  des  cris  plaintifs.  Ces  faits  que  l’expéri- 
mentation seule  pouvait  dévoiler,  nous  amenèrent 
à cette  importante  conclusion  que  pour  le  svstème 
nerveux  il  existe  deux  espèces  de  nerfs , les  uns 
sensibles,  les  autres  insensibles.  Lâ  ne  se  borné- 
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relit  point  nos  recherches.  Nous  vimes  aussi  que 
la  section  du  nerf  facial  était  tantôt  doulou- 
reuse, et  que  tantôt  elle  ne  l’était  pas;  à quoi  pou- 
vait tenir  cette  particularité?  A l’action  jusqu’ici 
méconnue  que  les  nerfs  exercent  les  uns  sur  les  au- 
tres. Vous  connaissez  les  branches  anostomotiques 
qui  font  communiquer  la  septième  paire  avec  la 
cinquième.  Eh  bien!  tant  que  celle-ci  est  intacte,  le 
nerf  facial  ne  peut  être  irrité  sans  que  l’animal  té- 
moigne de  la  soulTrance;  si  au  contraire  elle  a préa- 
lablement été  coupée,  vous  pouvez  impunément 
déchirer  la  septième  paire,  car  elle  a perdu  sa  sen- 
sibilité cC  emprunt . 

Ces  découvertes  physiologiques  ne  sont  point  sté- 
riles en  application,  elles  sont  utiles  à la  thérapeuti- 
que. Etes-vous  consultés  pour  une  personne  atteinte 
d’une  névralgie  faciale  , il  ne  sera  pas  indifférent 
de  diriger  vos  moyens  de  traitement  vers  la  cin- 
quième ou  la  septième  paire  ? Lequel  des  deux  nerfs 
est  le  siège  de  la  douleur  ? Bon  nombre  de  prati- 
ciens, fort  recommandables  d’ailleurs,  très  érudits 
en  théorie  , mais  malheureusement  très  peu  au 
courant  des  lumières  que  l’expérimentation  aijetées 
sur  ces  questions,  resteront  fort  embarrassés  pour 
résoudre  un  problème  aussi  simple  ; et  cependant 
le  seul  témoignage  des  sens,  quelques  expériences, 
suffisent  pour  lever  une  difficulté  qui  ne  devrait 
plus  exister  aujourd’hui! 

Ce  qui  distingue  essentiellement  les  phénomènes 
vitaux  des  phénomènes  physiques,  c’est  que  tan- 
dis que  ceux'ci  peuvent  être  expliqués  par  les  lois 
connues  de  la  matière,  les  premiers  échappent  à 
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ces  lois  el  se  jouent  également  de  nos  aperçus  <>f 
de  notre  curiosité.  Telle  est  l’importance  de  leur 
l'oie  dans  le  mécanisme  de  nos  fonctions  que  les 
médecins  à toutes  les  époques  se  sont  eflbrcés  d’in- 
terpréter leur  jeu  mystérieux  ; mais  qu’est-il  ar- 
rivé ? L’on  a été  réduit  à imaginer  les  suppositions 
les  plus  absurdes,  et  à substituer  de  futiles  hypo- 
thèses à la  sévérité  de  l’observation.  x\insi,  les  an- 
ciens croyaient  tout  expliquer  par  le  mot  nature 
c’était  elle  qui  veillait  à la  conservation  de 
l’individu,  qui  dirigeait  toutes  les  grandes  fonctions 
et  coordonnait  l’ensemble  de  leurs  actes.  Plus 
lard  c’est  à X archée  («py^)  que  fut  confiée  l’admi- 
nistration de  la  machine  humaine.  L’archée , d’a- 
près Van-Helmont , est  un  principe  intelligent , 
ayant  pour  siège  principal  l’orifice  supérieur  de 
l’estomac,  et  surveiilant  sans  cesse  les  phénomènes 
(|ue  présentent  les  corps  organisés.  C’est  à sa  vigi- 
lance qu’est  dû  cet  admirable  équilibre  qui  consti- 
tue l’état  physiologique.  Mais  l’archée  est  sujet  à 
toutes  les  faiblesses  de  Thumanité  : ses  caprices  , 
ses  erreurs  exercent  sur  nos  principaux  appareils 
un  fâcheux  retentissement , et  amènent  ces  dé- 
sordres qui  constituent  les  maladies.  Vint  ensuite 
le  président  ( præses  ) du  système  nerveux.  L’é- 
conomie tout  entière  fut  soumise  à sa  domination, 
et  les  nerfs  ne  furent  plus  considérés  que  comme  les 
émissaires  chargés  de  transmettre  ses  ordres  dans 
tous  les  points  de  la  république  vivante.  Mais, 
direz-vous , de  semblables  explications  ont  vieilli; 
il  y a long-temps  que  le  bon  sens  médical  en  a lait 
justice.  J’en  convions,  passons  donc  à celles  (fu’on 


leur  a substiLuées.  Et  d’abord  l’électricilé  a été 
mise  à coutribution  pour  nous  dévoiler  tous  les 
phénomènes  organiques  ; par  un  rapprochement 
grossier  on  n’a  voulu  voir  dans  les  nerfs  que  des 


agents  conducteurs  du  fluide  nerveux.  N’eût  - il 
pas  été  plus  logique,  avant  de  mettre  en  jeu  ce 
prétendu  fluide,  de  commencer  par  prouver  son 
existence  ? On  a cru  devoir  s’abstenir  de  cette 
formalité , et  cela  pour  des  motifs  que  vous  ap- 
précierez facilement.  Enfin , parut  un  homme 
qui,  donnant  un  libre  essor  aux  inspirations  de 
son  génie , s’empara  de  cette  question  , l’appro- 
fondit , la  développa  avec  toute  la  puissance  de 
son  style , et  sembla  lui  avoir  donné  une  solution 
exacte  et  déünitive.  Bichat  désigna  l’ensemble 
des  lois  qui  régissent  l’économie  sous  le  nom  de 
propriétés  vitales  ; avec  leur  secours  tous  les 
phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  se 
trouvaient  dévoilés.  Ainsi , la  nutrition  s’opère 
parce  que  les  molécules  des  corps  vivants  sont 
doués  d’une  sensibilité  organique  qui  détermine 
au  sein  des  tissus  une  contractilité  organique  in- 
sensible ‘y  et  de  même  pour  les  sécrétions , les  ex- 
halations, les  absorptions.  Dans  les  maladies  , tous 
les  phénomènes  dérivent  également  d’une  lésion 
de  ces  propriétés,  c’est  à celles-ci  seulement  qu’il 
faut  remonter  pour  la  thérapeutique.  En  dernière 
analyse.,  Bichat  réduisait  le  cadre  nosologique 
aux  trois  classes  suivantes  : exaltation,  diminution , 


perversion  des  forces  vitales.  Ramener  ces  forces 
à leur  type  normal,  c’est  en' cela  que  consiste  toute 
la  science  du  médecin  ! Laissons  de  côté  ce  que  ces 
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spéculations  ont  de  séduisant  par  leur  simplicité  , 
oublions  pour  un  moment  Tautorité  de  leur  inven- 
teur, et  expliquons-nous  avec  franchise. Messieurs, 
vous  voyez  encore  ici  que  dans  l’impuissance  d’ex- 
pliquer les  faits,  on  a imaginé  des  lois  sous  l’empire 
desquelles  on  a rangé  avec  plus  ou  moins  d’art  les 
phénomènes  de  la  vie.  Sans  doute,  nos  organes  pour 
fonctionner  reçoivent  rmfluence  d’une  cause  sim- 
pie  ou  multiple  manifeste  dans  ses  effets  , caché 
dans  son  essence.  Appelez-la  archée,  présidem  , 
force  vitale...,  peu  m’importent  les  noms.  Ce  que 
je  voudrais  eonnaître  c’est  la  nature  de  cette  cause, 
c’est  son  mode  d’action,  c est  son  point  de  départ. 
Comment  voudriez-vous  parvenir  à l’interpréter 
si  vous  ne  pouvez  ni  la  définir,  ni  la  comprendre  ? 

Un  de  mes  anciens  condisci  ples,  maintenant  chi- 
rurgien d’une  grande  réputation  de  nos  premières 
villes  (M.  Moulinié  de  Bordeaux,  je  le  nomme  avec 
son  assentiment)  fit  un  voyage  à Paris,  il  y a quel- 
ques années,  dans  un  but  scientifique.  Il  voulait 
s’assurer  par  lui -même  de  l’état  actuel  de  nos  con- 
naissances physiologiques  etdel'espritquidominait 
dansles  écoles  delà  capitale.  Quelle  ne  fut  passa  sur- 
prise en  voyant  ces  mêmes  idées  qui  jadis  jouissaient 
d’une  immense  faveur,  actuellement  oubliées  ou  du 
moins  menacées  d’une  prochaine  disgrâce.  Il  vint 
se  plaindre  «\  moi  de  ce  qu’il  appelait  l'injustice  de 
notre  époque  , et  déplorant  amèrement  l’abandon 
des  hypothèses  sur  les  propriétés  vitales,  il  voulait 
mefaire partager  ses  regrets.  lls’adressaitmal.Loin 
de  sympathiser  avec  lui , je  voulus  à mon  tour  lui 
prouver  que  nous  étions  dans  la  bonne  route  , 
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(jue  la  science  en  se  dépouillant  de  ces  futiles  théo- 
ries s’enrichissait  de  ses  propres  pertes;  j’ajoutai 
que  tout  médecin  doué  d’un  esprit  sévère,  devait 
désormais  renoncer  à ces  piétendues  explications 
fournies  parles  propriétésvitales.CVto^V  pourtant  si 
commode  / me  répondit-il  naïvement,  prenons  acte 
de  cet  aveu.  (3ui , Messieurs,  il  est  plus  commode, 
plus  facile  de  créer  un  roman  et  de  faire  jouer,  au  gré 
de  son  imagination  tel  ou  jel  rôle  aux  fonctions  or- 
ganiques, que  d’interroger  les  faits  et  de  n’enre- 
gistrer que  leur  témoignage.  Voulez-vous  plaire 
aux  esprits  superficiels  , montrez  leur  la  nature 
sous  des  formes  attrayantes;  on  vous  excusera  de 
n’ètre  pas  vrai,  pourvu  que  vous  soyez  ingénieux. 
Mais  le  médecin  qui  sait  comprendre  la  dignité 
et  l'indépendance  de  son  art  méprisera  ces  com- 
plaisants suftrages.  Sévère  dans  ses  recherches, 
consciencieux  dans  ses  assertions,  il  tiendra  plus  à 
instruire  qu’à  plaire. Eh  ! que  lui  importe  l’accueil 
réservé  à ses  travaux  ? Ne  sait-il  pas  que  la  yérité 
n’excite  point  l’enthousiasme,  et  que  l’assentinaent 
subit  de  la  multitude  est  presque  toujours  le  pro- 
pre de  l’erreur  . . .r  -. 


QUATRIÈME  LEÇON. 


6 janvier  1837. 


Messieurs  , 


Nous  avons  essayé  dans  la  leçon  précédènte 
de  vous  indiquer  la  meilleure  marche  à adopter 
pour  l’étude  des  phénomènes  vitaux  : ces  précep- 
tes nous  les  avons  puisés  dans  l’histoire  de  la  mé- 
decine et  dans  notre  propre  expérience  : c’est  en 
les  suivant  que  nous  avons  pu  faire  faire  à la 
science  quelque  pas  assurés.  Ces  généralités  , 
tout  incomplètes  qu’elles  doivent  vous  paraî- 
tre , me  semblent  néanmoins  suffisantes  pour  le 
but  q ue  je  m’étais  proposé  ; car  il  me  tarde  de 
joindre  Texemple  au  précepte.  Autre  chose  est 
conseiller,  autre  chose  est  agir.  Vous  avez  entre 
les  mains  une  foule  d’ouvrages  exclusivement  con- 
sacrés à l’examen  des  méthodes  qu’il  convient 
d’adopter  pour  l’étude  des  sciences;  malheureuse- 
ment la  plupart  ne  sont  que  de  futiles  rêveries. 
Je  sais  qu’il  existe  à cet  égard  quelques  exceptions. 
Qui  de  vous  ne  connaît  ces  admirables  pages  dans 
lesquelles , un  savant  que  l’Angleterre  cite  avec  un 
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juste  orgueil^  nilustre  chancelier  Bacon,  a consi- 
gné le  riche  dépôt  de  ses  judicieux  préceptes  ? Mais 
à côté  de  ces  hommes  de  génie  qu’on  ne  voit 
surgir  qu’à  de  longs  intervalles,  apparaissent  cha- 
que jour  de  prétendus  Réformateurs  de  la  méde- 
cine , qui  distribuent  libéralement  les  conseils  et 
les  règles  , en  ne  se  doutant  guères  des  difficultés 
de  leur  entreprise.  Pourquoi  l’édifice  médical  tant 
de  fois  élevé  a-t-il  été  tant  de  fois  renversé?  Parce 
que  chacun  a voulu  en  être  l’architecte,  et  que 
personne  n’a  réuni  la  patience , le  savoir , la  ca- 
pacité nécessaires  pour  recueillir  les  matériaux 
propres  à en  asseoir  solidement  les  bases. 

Il  faut  en  général  se  méfier  beaucoup  de  soi- 
même  quand  on  avance  une  opinion  qu’on  a in- 
térêt à soutenir.  N’exigez  pas  de  l’esprit  humain 
plus  qu'on  ne  peut  lui  demander.  Il  est  si  facile  de 
transformer  en  réalités  ses  propres  illusions  ! Vous 
êtes  convaincus  , vous  voulez  convaincre.  C’est  en 
vain  que  vous  vous  efforcez  d’être  impartial  dans 
une  cause  dont  peut-être  dépend  votre  avenir.  Il 
n’appartient  qu’au  public  éclairé  de  juger  vos  tra- 
vaux, lui  seul  a le  droit  de  leur  accorder  ou  de 
leur  refuser  sa  sanction. 

Cet  écueil  que  nous  vous  signalons , Messieurs, 
nous  n’osons  nous  flatter  de  l’éviter.  Toutefois , 
c’est  avec  confiance  que  nous  allons  aborder  l’exa- 
men des  questions  qui  feront  l’objet  de  nos  leçons 
pendant  ce  semestre.  L’observation  sera  notre 
guide,  toujours  nous  invoquerons  son  témoignage 
à l’appui  de  nos  assertions.  Ce  n’est  point  dans  le 
silence  du  laboratoire,  mais  bien  sous  vos  yeux  et 

Magendie.  7 
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dans  cette  enceinte  que  nous  répéterons  sur  l’ani- 
nial  vivant  les  expériences  qui  serviront  de  base 
aux  propositions  que  vous  nous  entendrez  émettre. 
EU!  que  nous  importent  les  traits  que  pourrait  lan- 
cer la  critique?  C’est  aux  faits  et  non  pas  à nous 
(pi’ils  doivent  s’adresser. 

HYDRAULIQUE  VITALE. 

Le  corps  de  tout  animal  est  le  siège  d’un  mou- 
vement intérieur  qui  résulte  de  l’action  d’une  for- 
ce physique  sur  les  liquides  contenus  au  sein  de 
l’organisme.  Prenez  pour  exemple  un  mammifère: 
il  vous  offre  un  appareil  hydraulique  si  savantdans 
sa  structure,  si  admirable  dans  ses  résultats  que 
le  plus  habile  mécanicien  pourrait  à peine  en 
reproduire  une  grossière  ébauche.  On  a donné 
le  nom  de  Circulalion  à la  marche  du  fluide  que 
cette  machine  est  chargée  de  faire  mouvoir  , afin 
de  distribuer  aux  divers  organes  leurs  matériaux 
réparateurs.  Vous  verrez  combien  de  résultats 
variés  sont  la  conséquence  d’actions  fort  simples 
produites  par  une  multitude  d’agents  différents. 
L’etude  de  ce  grand  phénomène  est  bien  digne 
de  fixer  l’attention  des  physiologistes.  Point  de 
vie  possible  sans  ce  mouvement  de  liquides.  Et 
cependant  combien  il  s’en  faut  que  les  idées 
qu’on  se  fait  généralement  du  jeu  des  divers 
compartiments  qui  composent  cette  machine  hy- 
draulique soient  l’expression  fidèle  de  la  vérité  I 
Harvey  jeta  un  grand  jour  sur  la  question  qui  nous 
occupe  en  démontrant  que  le  sang  passait  des  ca- 
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vités  droites  dans  les  eavités  gauches  du  cœur, 
après  avoir  traversé  le  poumon,  et  revenait  en- 
suite des  cavités  gauches  aux  cavités  droites  après 
avoir  parcouru  le  corps  tout  entier,  mais  il  ne  dévoi- 
la pas  tout  le  mécanisme  du  cours  de  ce  fluide.  C’est 
peu  de  savoir  les  résultats  apparents  que  déter- 
mine dans  son  ensemble  un  appareil  mécanique; 
1 faut  encore  descendre  dans  les  détails  desa  slruc- 
lure,  et  étudier  le  jeu  de  chaque  rouage  isolé.  Coii- 
sultez  nos  traités  de  physiologie  les  plus  modernes; 
la  plupart  sont  encore  écrits  sous  l’influence  de  ces 
vieilles  idées  qu’on  devrait  chasser  honteusement 
du  domaine  de  la  science.  11  est  peu  de  médecins  qui 
n’aiment  à disserter  sur  la  circulation  du  sang;  c’est 
là  le  sujet  favori  , le  texte  de  prédilection.  Et  ce- 
pendant, Messieurs,  je  ne  vous  dis  rien  d’exagéré, 
en  vous  aflirmant  que  le  véritable  mécanisme  de 
cet  important  phénomène  est  généralement  ignoré 
et  que  le  plus  disert  en  cette  matière  est  souvent 
celui  qui  possède  le  moins  son  sujet. 

L’histoire  de  la  circulation  embrasse  l’étude 
d’une  foule  de  questions  de  la  plus  haute  physique. 
Ava  n t d’arriver  aux  faits  compliqués,  procédons  par 
les  faits  les  plus  simples;  ce  sera  le  moyen  de  n’en 
négliger  aucun. 

Prenez  un  animal  vivant,  un  mammifère  , par 
exemple,  et  faites  une  piqûre  dans  un  point  quel- 
conque de  son  corps,  aussitôt  vous  voyez  sortir  un 
liquide.  Celui-ci  coule  un  certain  temps,  puis  il  se 
ralentit  et  finit  par  se  tarir.  Pratiquez-vous  une 
large  incision,  le  liquide  s’échappe  en  plus  grande 
quantité;  ce  n’estque  plus  tard  que  son  jet  diminue, 
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décroît  et  s’arrête,  alors  que  des  caillots  coagulés 
agglutinent  les  lèvres  de  la  plaie.  Ce  que  vous 
observez  à l’habitude  extérieure  du  corps,  vous  le 
rencontrerez  également  dans  la  profondeur  de  nos 
organes.  Ainsi  voilà  un  premier  fait  bien  con- 
staté : tous  nos  tissus  sont  sans  cesse  traversés  par 
un  courant  de  liquides. 

Pratiquez  sur  un  animal  une  ouverture,  à la 
dnre-mèredans  l’espace  qui  sépare  l’arc  postérieur 
de  l’atlas  de  Poccipital,  vous  apercevez  le  feuillet 
arachnoïdien  venir  former  au  dehors  une  petite  hei  - 
nie  transparente.  Incisez  cette  poche  membra- 
neuse , à l’instant  un  fluide  limpide  s'élance  à 
distance.  Bientôt  la  petite  plaie  se  ferme,  les  trou- 
bles qu’avait  déterminés  l’évacuation  delà  sérosité 
cérébrale  se  calment;  toute  l’économie  rentre  dans 
l’ordre.  Répétez  maintenant  la  première  expé- 
rience ; incisez  de  nouveau  la  membrane  cicatri- 
sée , un  liquide  semblable  au  premier  s’échap- 
])era  en  égale  quantité.  Comment  se  fait-il  qu’après 
avoir  évacué  déjà  ce  fluide  séreux,  vous  en  con- 
statiez plus  tard  un  nouveau  dépôt?  Il  faut  bien 
admettre  qu’il  a été  apporté,  charrié  dans  ce  point 
par  un  mécanisme  particulier. 

Voulez-vous  un  exemple  encore  plus  frappant  ? 
Videz  l’œil  par  une  ponction  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  opérez  la  cataracte  à la  manière  de  quel- 
ques chirurgiens,  les  humeurs  s’échappent  en 
même  temps  que  le  cristallin,  et  l'organe  s’affaisse. 
Examinez  vingt-quatre  heures  après  le  globe  ocu- 
laire, vous  le  trouverez  gonüé,  distendu  par  un  nou- 
veau li({iiide.  Ce  liquide  provient  d ’une  source  quel- 
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conque;  il  ne  s’est  pas  formé  de  toute  pièce;,  il  a 
bien  fallu  qu’il  fut  apporté  par  des  agents  de  trans- 
port. Mais  quels  sont  ces  agents  ? où  puisent-ils 
eux-mêmes  le  liquide  quùls  versent  si  rapidement 
dans  l’œil  ? Nous  examinerons  ces  questions  plus 
tard;  qu’il  nous  suffise  pour  le  moment  d’avoir 
constaté  ce  fait. 

Une  expérience  journalière  nous  montre  sur 
nous-mêmes  un  mouvement  intestin  de  liquides 
dans  notre  économie.  Quelle  est  cette  sensation 
particulière,  appelée  soif  y si  ce  n’est  un  instinct 
qui  avertit  chaque  individu  de  la  nécessité  de  faire 
pénétrer  en  lui  un  fluide  qui  remplace  ceux  qui 
s’échappent  à chaque  instant  par  diverses  voies 
d’excrétion.  Ce  renouvellement  des  liquides  est 
une  condition  indispensable  de  la  vie.  Combien 
de  temps  peut  vivre  un  animal  entièrement  privé 
de  boissons  ? Nous  avons  déjà  fait  quelques  ex- 
périences relatives  à ce  sujet.  Vous  voyez  déposé 
sur  ma  table  le  corps  d’un  chien  qui  depuis  23 
jours  était  soumis  à une  abstinence  absolue;  il  était 
arrivé  au  dernier  degré  de  maigreur  et  de  ma- 
rasme. Nous  avons  essayé  de  nourrir  des  animaux 
avec  des  aliments  exclusivement  solides;  trois  ont 
fini  par  succomber  après  un  temps  variable.  Ainsi 
l’introduction  de  nouveaux  liquides  dans  le  corps 
vivant  est  une  nécessité  de  l’existence. 

Ces  propositions  élémentaires  que  chacun  d’en- 
tre vous  connaissait  déjà,  nous  démontrent  de  la 
manière  la  plus  incontestable  la  présence  d’un  li- 
(juide  sans  cesse  en  mouvement  au  sein  de  nos 
tissus.  Essayons  maintenant  de  trouver  par  quel 


( 54  ) 

mécanisme  il  se  meut.  Est-ce  d après  les  lois  delà 
pesanteur  ou  de  la  capillarité?  Nos  organes  se  lais- 
sent-ils imbiber  à la  manière  de  l’éponge?  Oui, 
dans  beaucoup  de  circonstances.  C’est  en  vertu  de 
la  porosité  de  nos  membranes  que  certaines  sub- 
stances médicamenteuses  pénétrent  dans  l’écono- 
mie; c’est  par  elle  que  s’opèient  la  transpiration 
pulmonaire  elles  grands  phénomènes  de  l’absorp- 
tion et  de  l’exbalation.  Mais  n’y  a-t-il  pas  une 
autre  force  qui  met  enjeu  ces  courants  de  liquides.^ 
Un  système  d’organes  tout  entier  , une  machine 
admirable  est  chargée  de  ce  rôle  important. 

On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  vais- 
seaux, artères,  veines,  capillaires,  des  tuyaux  mem- 
braneux destinés  à cbariier  le  sang  dans  tous  les 
points  de  l’organisme.  L’expression  de  tuyaux  me 
semble  préférable  aux  mots  adoptés  dans  le  langage 
anatomique;  car  elle  a l’avantage  de  ramener  nos 
idées  vers  les  lois  physiques,  les  seules  qui  puissent 
nous  être  de  quelque  secours  dans  les  questions 
que  nous  allons  examiner.  Envisagé  dans  son  en- 
semble, l’appareil  circulatoire  nous  offre  a consi- 
dérer une  machine  hydraulique  centrale  (le  cœur) 
qui  sert  de  réservoir  etde  pompe  au  liquide  (le  sang; 
destiné  à se  mouvoir  dans  tous  les  points  de  Torga- 
nisme,  des  tuyaux  afférents,  ( les  artères)  chargés 
de  distribuer  partout  un  fluide  dont  les  proprié- 
tés pliysiqucs  arrêteront  plus  tard  notre  atten- 
tion ; des  tuyaux  efférents  (les  veines)  chargées 
de  ramasser  ce  même  fluide  dépouillé  de  quel- 
ques-unes de  scs  ([ualités  , et  mélangé  avec 
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des  matériaux  étrangers.  Ces  deux  systèmes  de 
tuyaux  n’offrent  point  dans  toute  leur  longueur 
un  égal  diamètre.  De  plus  en  plus  volumineux 
suivant  qu’on  les  observe  plus  près  de  la  machine 
centrale,  ils  vont  graduellement  en  décroissant  à 
mesure  qu’üs  s’en  éloignent,  et  représentent  une 
succession  eontinuc  de  cylindres  qui  vers  leurs 
dernières  divisions  égalent  à peine  la  ténuité  du 
cheveu.  Ce  sont  ces  tuyaux  intermédiaires,  (les 
vaisseaux  capillaires)  qui  établissent  une  libre 
communication  entre  les  deux  grands  ordres  de  con- 
duits hydrauliques.  Tel  est  le  point  de  vue  sous 
lequel  nous  nous  proposons  d’envisager  le  phéno- 
mène de  la  circulation.  Vous  exposer  les  lois  mé- 
canicjues  qui  président  au  mouvement  et  à la  dis- 
rihulion  du  liquide  que  met  en  jeu  la  pompe  cen- 
rtale  vivante,  voilà  notre  but,  voilà  notre  mission. 

Un  liquide  dans  une  machine  quelconque  ne 
peut  se  mouvoir  sans  une  cause  mécanique.  Tan- 
tôt ce  sera  la  pesanteur  ; c’est  ainsi  qu’au  moyen 
de  réservoirs  placés  sur  des  lieux  élevés  , vous 
pouvez  à l’aide  d’aqueducs  faire  parvenir  l’eau 
à de  grandes  distances  ; car  la  colonne  de  li- 
quide monte  sans  cesse,  jusqu’à  ce  ({u  ayant  at- 
teint son  niveau,  elle  reste  en  équilibre.  Dans  un 
autre  système  de  machines,  on  fait  usage  de  roues 
hydrauliques  mues  par  des  chutes  d’eau.  Très 
souvent  aussi  on  se  sert  de  la  vapeur  pour  sou- 
lever un  piston  , attirer  dans  un  cylindre  une 
quantité  donnée  d’eau  qui,  soumise  à une  pres- 
sion énergique , se  trouve  lancée  dans  un  sys- 
tème de  tuyaux  chaigés  de  sa  distribution.  Vous 
connaissez  tous  1 heureuse  application  que  l’on  a 
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faite  de  ractioii  du  vent  pour  favoriser  l’ascension 
et  la  marche  des  liquides.  Trouvons-nous  main- 
tenant, dans  l’économie  animale,  quelque  chose 
d’analogue?  Non.  On  peut  à la  rigueur  concevoir 
que  la  pesanteur  ait  quelque  influence  sur  la  co- 
lonne liquide  et  en  effet  elle  en  a,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  tard , mais  elle  tend  à la  faire  des- 
cendre vers  les  points  déclives,  et  nullement  à la 
faire  remonter.  Vous  parlerai  - je  de  ces  préten- 
dues explosions  que  l’on  avait  admises  dans  l’inté- 
rieur des  vaisseaux,  et  par  lesquels  on  voulait  ex- 
pliquer le  mécanisme  de  la  circulation?  Ces  explo- 
sions n’ont  jamais  existé  que  dans  l’imagination 
de  ceux  qui  se  sont  plus  à leur  faire  jouer  un  rôle. 
Ainsi  vous  ne  trouverez  , dans  l’organisme,  rien 
qui  se  rapproche  de  ces  puissances  mécaniques 
développées  soit  par  la  pesanteur,  soit  par  des 
roues  à eau,  soit  enfin  par  l’action  de  la  vapeur  ou 
du  vent. 

Quelle  est  donc  la  force  qui  met  en  jeu  la  ma- 
chine hydraulique  humaine?  C’est  la  contraction 
musculaire.  L’organe  central  de  la  circulation  ré- 
présente une  pompe,  mais  une  pompe  qui  diffère 
sous  beaucoup  de  rapports  de  celle  qu’on  emploie 
habituellement  dans  les  arts.  Dans  une  pompe 
ordinaire  le  piston  s’élevant  et  s'abaissant  par  un 
mouvement  de  va-et-vient  aspire,  puis  comprime 
un  liquide;  de  même  pour  le  cœur  nous  voyons 
une  ondée  de  sang  pénétrer  et  sortir  alternative- 
ment. Par  quoi  se  trouve  remplacé  le  jeu  du  piston? 
Par  l’action  des  parois  du  corps  même  de  la  pompe. 
Ce  sont  elles  qui , en  se  dilatant  permettent  au 
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liquide  d’entrer  dans  leur  cavité  et  qui , revenant 
sur  elle-même,  par  une  contraction  subite  et  éner- 
gique, le  lancent  dans  un  système  de  tuyaux  élas- 
tiques char  és  de  la  distribution.  Dans  l’étude  de 
l’iiydraulique  vitale  nous  devons  donc  en'~isagerla 
question  sous  un  double  point  de  vue.  Nous  au- 
rons à étudier  la  force  motrice,  V agent  vital,  dont 
le  mécanisme  restera  pour  nous  un  mystère;  nous 
verrons  à côté , mais  non  sur  la  même  liffne , des 
canaux  traversés  par  des  courants  de  liquides,  nous 
les  y verrons  soumis  aux  lois  hydro-dynamiques. 
C’est  sous  ce  dernier  rapport  que  nous  nous  pro- 
posons d’envisager  d’abord  le  mécanisme  du  cours 
des  liquides  au  sein  de  l’économie. 

Pour  démontrer  combien  est  grande  l’analogie 
entre  la  pompe  organique  et  les  pompes  ordinai- 
res , il  faut  remarquer  que  dans  l’une  et  l’autre 
machine  la  direction  des  courants  liquides  est  as- 
surée par  des  moyens  identiques.  N’est-ce  pas  par 
la  disposition  des  soupapes  que  l’orifice  des  con- 
duits hydrauliques  est  tantôt  fermé,  et  tantôt  ou- 
vert? Que  ce  soient  des  membranes  vivantes,  que 
ce  soient  de  simples  lames  de  métal  ou  de  cuir  , 
le  jeu  de  ces  soupapes  est  toujours  essentiellement 
le  même;  suivant  qu’elles  s’abaissent  ou  se  redres- 
sent, le  passage  des  liquides  sera  libre  ou  intercepté; 
j’essaierais  en  vain  de  chercher  dans  leurs  fonc- 
tions autre  chose  que  des  phénomènes  mécaniques. 
Examinez  le  cœur  chez  l’homme,  vous  trouvez  cha- 
que orifice  des  gros  tuyaux  qui  s’y  abouchent  ou  en 
partent  muni  de  replis  membraneux  que  dans  le 
langage  peu  liai'monieux  et  tant  soit  peu  barbare 
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(les  écoles,  on  ap])elle  valvules  tricuspides,  triglo- 
ehines,  mitrales,  etc.  A ces  expressions  noussiih- 
stitnerons  volontiers  celles  de  soupapes;  ear  elles 
ramèneront  vos  esprits  vers  des  idées  de  phy- 
sique chjnt  on  n’a  que  trop  de  tendanee  à s’écar- 
ter. Vous  vous  habituerez  aussi  à nous  entendre 
em])loyer  les  mots  de  pompe,  corps  de  pompe  de 
préférence  aux  mots  peu  seientifiques,  d' oreillet- 
te, ventricule,  etc.  Par  quels  bizarres  et  grotesques 
rapprochements  n’a-t-on  voulu  voir  dans  des  ca- 
vités destinées  à servir  de  rés(‘Tvoirs  à des  liqui- 
des, que  de  petits  ventres , de  petites  oreilles , et 
mille  autre  absurdités  de  cette  force?  Sans  doute  il 
serait  à désirer  que  le  langage  médical  subît  une 
sévère  réforme.  De  nos  jours,  plusieurs  personnes 
ont  déjà  tenté  cette  entreprise,  et  ont  proposé  des 
nomenclatures  ; mais,  je  dois  le  dire,  leurs  essais 
ont  été  malheureux;  et  à des  termes  barbares 
on  a substitué  des  termes  plus  barbares  encore  ; 
d’un  assemblage  de  racines  grecques  et  latines 
on  a façonné  des  mots  qui,  pour  me  servir  des 
paroles  du  poète,  hurlent  de  se  7:oir  accouplés. 
Aussi  nous  ne  vous  proposerons  point  une  langue 
nouvelle;  seulement  nous  emprunterons  quelques 
expressions  aux  sciences  qui  nons  servent  à ex- 
pliquer des  problèmes  essentiellement  physi- 
ques. 

Les  deux  principaux  tuyaux  en  communication 
avecla  pompe  centrale  sontmunis  de  soupapes;  mais 
celles-ci  au  lieu  de  n’être  formées  que  par  une 
simple  lame  sont  constituées  par  trois  lamelles  iso- 
lées. Est-ce  là  un  luxe  superflu?  Le  eonstructeiir  de 


( 5'J  ) 

noire  machine  liydrauliqiie  n’avalt-il  clone  ]>as  al- 
leint  le  dernier  degré  des  connaissances  mécani- 
cjues?  Messieurs  l’admirable  ensemble  c|ni  pré- 
side au  jeu  de  nos  rouages,  les  résultats  prodigieux 
obtenus  par  les  moyens  les  plus  simples,  dépassent 
tout  ce  que  Tbomme  le  plus  versé  dans  les  scien- 
ces positives  pourrait  imaginer.  Non,  vous  ne  pour- 
riez point  remplacer  par  une  seule  ces  trois  sou- 
papes. Supposez  un  instant  qu’il  n'y  en  a c|u’une 
seule  , elle  pourra  à la  rigueur  s’opposer  au  reflux 
du  licjuide  tant  que  ce  tuyau  conservera  son  diamè- 
tre habituel,*  mais  ce  tuyau  est  élastique,  ses  parois 
pourront  se  laisser  distendre  , et  alors  la  soupape 
n’étant  pas  en  rapport  avec  le  cylindre  creux  qu’elle 
doit  obturer,  n’accomplira  plus  c[u’imparfaitement 
sa  fonction.  Au  contraire,  par  l’ingénieux  méca- 
nismedeces  troislamelles  qui  s’adossent,  leconduit 
membraneux  a beau  se  laisser  dilater,  le  cours  du 
liquide  est  toujours  assuré.  Ce  n’est  pas  seulement 
aux  principaux  orifices  que  vous  rencontrez  des 
soupapes  ; il  en  existe  également  dans  un  système 
tout  entier  de  tuyaux  où  elles  se  trouvent  disposées 
de  distance  en  distance.  Plus  tard  nous  revien- 
drons sur  leur  mécanisme. 

Les  considérations  superficielles  dans  lesquelles 
nous  venons  d’entrer  suffisent  pour  vous  montrer 
l’analogie  qui  existe  entre  la  machine  qui  fait 
mouvoir  notre  principal  liquide,  elles  pompes  dont 
011  se  sert  en  mécanique.  Prenons  garde  toutefois  de 
pousser  trop  loin  ces  rapprochements.  ïl  existe  pour 
l’animal  vivant  certaines  conditions  spéciales  qui 
sont  d’un  bien  haut  intérêt  j)Our  le  physiologiste. 
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Prenez  une  pompe  ordinaire,  remplissez-la  d'huile, 
d’éther,  d’eau,  en  un  mot  d’un  liquide  quelconque, 
puis  mettez  en  jeu  ses  compartiments,  le  tout  fonc- 
tionnera. Vous  pourriez  même  substituer  à ces  li- 
quides des  gaz  ou  des  vapeurs , sans  que  la  ma- 
chine cessât  de  manœuvrer  comme  de  coutume. 
En  sera-t-il  de  même  pour  l'appareil  hydraulique 
animal  ? Non  , et  cela  pour  deux  raisons  ; d’abord 
à cause  de  la  nature  même  des  tuyaux , en  second 
lieu,  parce  que  le  liquide  qu’ils  contiennent  a une 
composition  toute  spéciale,  parfaitement  en  har- 
monie avec  les  propriétés  physiques  de  ces  conduits 
vivants  et  hors  de  laquelle  la  machine  ne  saurait 
fonctionner. 

Les  grands  phénomènes  de  l’absorption  et  de 
l’exhalation  dont  notre  corps  est  sans  cesse  le  siège, 
ne  peuvent  s’effectuer  qu’à  la  condition  que  des 
matériaux  nouveaux  pourront  librement  pénétrer 
ou  sortir  au  sein  de  l’organisme.  Vous  savez  déjà 
que  c’est  en  vertu  de  la  porosité  de  nos  membra- 
nes que  nous  expliquons  ces  importantes  fonctions, 
dontl’équilibre  parfait  est  intimement  lié  avec  Tétât 
physiologi(jue.  Les  parois  de  nos  vaisseaux  sont  cri- 
blées de  petits  orifices  inappréciables  à Tœil  nu  ou 
même  au  microscope  , qui  permettent  à certaines 
substances  liquides  ou  gazeuses  de  s’y  insinuer. 
C’est  cette  perméabilité  des  tuyaux  membraneux 
qui  forme  un  caractère  essentiel  à l’animal  vivant; 
les  machines  employées  dans  les  arts  ne  nous  offrent 
aucune  disposition  analogue.  Vous  comprendrez 
facilement  pourquoi  tout  fluide  dont  la  composition 
ne  sera  pas  eu  rapport  avec  la  sti  ucture  spéciale  de 
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nos  vaisseaux  devra  entraîner  les  troubles  les  plus 
graves  et  suspendre  le  jeu  des  rouages  dans  leur 
ensemble.  Tant  qu’on  n’envisage  que  les  lois  qui 
président  au  déplacement  des  liquides  elles  sont 
également  applicables  et  à la  pompe  mécanique  et 
à la  pompe  vivante  ; mais  du  moment  qu’on  veut 
comparer  entre  eux  ces“deux  systèmes  de  tuyaux 
et  la  nature  des  courants  qui  les  parcourent,  toute 
analogie  cesse  : c'est  une  nouvelle  série  de  phéno- 
mènes qu’il  s'agit  d’étudier. 

Quelle  est  donc  cette  liqueur  qui  se  meut  dans 
l’intérieur  des  conduits  organiques  ? sa  nature  est 
des  plus  complexes  et  telle  que  la  chimie  sait  à 
peine  les  isoler  et  leur  assigner  des  caractères. 
Cette  liqueur  est  remarquable  par  sa  viscosité  , 
et  ce  n’est  pas  impunément  que  celle-ci  pourra 
être  augmentée  ou  diminuée.  Nous  avons  injecté 
sous  vos  yeux  dans  le  semestre  dernier,  de  l’eau 
et  diverses  solutions  mucilagineuses  dans  le  sys- 
tème circulatoire  de  plusieurs  animaux;  vous  vous 
rappelez  les  phénomènes  qui  en  ont  été  la  consé- 
quence. Cependant  ces  divers  liquides  sont  fort 
innocents  de  leur  nature.  Comment  donc  ont-ils 
agi?  Ils  ont  modifié  la  composition  du  sang,  changé 
les  diverses  proportions  de  ses  éléments,  arrêté  ce 
fluide  dans  son  cours  , soit  en  oblitérant  les  petits 
tuyaux  qu’il  devait  parcourir,  soit  en  s’imbibant 
dans  leurs  parois.  Il  est  une  autre  propriété  dont 
nous  devons  tenir  un  compte  immense;  je  veux 
parler  de  cette  tendance  qu’a  le  sang  à se  coaguler. 
Faites  une  saignée  et  recueillez  la  liqueur  dans 
un  vase;  elle  se  prend  d’abord  en  masse  , mais 
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bientôt  elle  se  sépare  en  deux  portions  , l’une 
solide,  formée  de  librine  et  de  matière  colorante, 
l’autre  liquide,  constituée  par  la  sérosité.  Pour- 
quoi chez  l’animal  vivant  le  sang  conserve-t-il  sa 
fluidité  ? pourquoi  le  ralentissement  accidentel  de 
la  circulation  n’améne-t-il  pas  son  passage  à l’état 
solide  ? Nul  doute  que  les  causes  physiques  ne 
jouent  encore  ici  le  principal  rôle. 

Ce  liquide  si  visqueux,  si  coagulable,  n’est  point 
homogène  dans  sa  composition.  Il  semble  au  pre- 
mier aspect  ne  former  qu’une  masse  uniforme,  mais 
examiné  au  microscope , il  présente  des  myriades 
de  petits  corps  de  formes  lenticulaires  et  non  glo- 
buleuses comme  on  le  croyait  naguères  , nageant 
au  milieu  d’un  sérosité  limpide.  Ces  petites  lentil- 
les roulent  sans  cesse  les  unes  sur  les  autres,  par- 
courent librement  des  tu  vaux  dont  la  ténuité 
l’emporte  sur  celle  du  cheveu  , du  moins  en  appa- 
rence, sans  s’occasionner  mutuellement  le  moin- 
dre embarras.  Nous  n’avons  rien  dans  les  sciences 
qui  puisse  se  comparer  à ces  admirables  mystères 
de  l’organisme.  Partout  règne  une  harmonie  par- 
faite, un  ensemble  d’actions  dont  nous  ne  pouvons 
(pi'analyser  les  résultats,  et  en  face  desquels  nous 
sommes  souvent  forcés  d’avouer  notre  profonde 
ignorance. 

Vous  parlerai-je  de  l’élasticité  des  tuyaux  orga- 
niques Telle  est  l’importance  de  cette  propriété, 
que  sans  elle  le  cours  de  nos  liquides  serait  im- 
médiatement suspendu.  Il  y a loin  de  ces  idées  à 
celles  qui  assimilent  l’appareil  circulatoire  à une 
longue  suite  de  cylindres  inflexibles  pareils  à ceux 
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{pi’on  emploie  dans  les  machines.  On  a ci(^^  a 
ra])piii  de  cette  étrange  opinion  ce  qui  advient 
chez  les  individus  dont  les  vaisseaux  se  trou- 
vent ossiliés  par  suite  des  progrès  de  l’âge,  et  on  a 
voulu  en  conclure  que  l’élasticité  était  inutile  pour 
que  la  circulation  s’effectuât.  A-t-on  bien  l éfléchi 
aune  semblable  objection  ? Oui,  chez  le  vieillard, 
les  principaux  tuyaux  perdent  leur  flexibilité,  mais 
aussi  la  nutrition  languit,  les  tissus  s’atrophient, 
toute  réconomie  traduit  sa  soulTrance  par  le  trouble 
des  grands  appareils.  Je  m’empresse  d’ailleurs 
d’ajouter  que  jamais  on  n’a  trouvé  tout  le  système 
vasculaire  envahi  par  rossification;  jamais  celle-ci 
ne  s’est  étendue  au-delà  des  rameaux  artériels,  si 
elle  eût  gagné  le  réseau  capillaire,  la  circulation  à 
l’instant  même  eût  été  arrêtée.  Ainsi,  je  le  répète, 
la  flexibilité  des  tuyaux  est  une  des  circonstances 
les  plus  essentielles  qu’on  puisse  signaler  pour  le 
mécanisme  du  cours  du  sang.  Les  faits  qu’on  a 
opposés  à cette  assertion  ne  servent  qu’à  l’appiprer, 
bien  loin  de  la  détruire. 

C’est  pour  avoir  négligé  ces  propriétés  physiques 
des  tuyaux  et  des  liquides  que  l’étude  de  la  cir- 
culation est  encore  si  peu  avancée  de  nos  jours. 
Instruits  par  l’expérience  de  nos  devanciers,  nous 
n’irons  point  nous  engager  dans  les  sentiers  où  ils 
se  sont  égarés.  Leurs  erreurs  nous  serviront 
d’exemples  ; nous  essaierons  de  les  réfuter  et  de 
les  remplacer  par  des  faits  nouveaux  basés  sur  le 
témoignage  d’une  observation  sévère. 


( 64  ) 


CINQUIÈME  LEÇON. 


11  janvier  1857. 


Messieurs  , 

Nous  avons  dans  les  séances  précédentes  envi- 
sagé autrement  qu’on  ne  le  fait  habituellement  et 
que  je  ne  l’avais  fait  moi-même  dans  mon  traité 
de  physiologie,  cet  ensemble  de  phénomènes  qu’on 
désigne  sous  le  terme  générique  de  circulation. 
C’est  à dessein  que  j’ai  évité  d’employer  ce  mot^ 
qui  exprime  une  idée  inexacte,  ou  du  moins  trop 
absolue.  Une  des  erreurs  du  siècle  dernier  est  de 
se  représenter  toujours  le  sang  et  les  divers  liqui- 
des du  corps  comme  décrivant  dans  leurs  cours 
un  cercle  régulier.  Toujours  on  les  suppose  partir 
d’un  point  central , puis  revenir  vers  ce  même 
point  après  avoir  suivi  un  trajet  parfaitement  cir- 
culaire. Mais  ne  s’est-on  pas  plutôt  laissé  guider 
par  l’analogie  que  pàr  l’observation  ? Nous  vous 
prouverons  que  ce  qui  est  vrai  pour  le  sang  cesse 
de  l’ètre  pour  une  foule  d’autres  liquides  qui  se 
meuvent  d'une  manière  partielle,  locale,  tout  à 
fait  indépendante  du  grand  phénomène  de  la  cir- 


ciilation  gém^rale.  Déjà  nous  vous  avons  dit  quel- 
ques mots  de  la  machine  liydrauliquc  chargée  de 
mettre  en  mouvement  et  de  distribuer  un  Iluide 
spécial  dans  tous  les  points  de  l’organisme  : d’une 
question  de  physiologie  nous  avons  fait  un  pro- 
Llèmc  de  mécanique  ; c’est  ainsi  que  le  cœur  et 
les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  plus  pour  nous 
qu’une  pompe  et  des  tuyaux.  Mais,  Messieurs, 
ne  vous  méprenez  pas  sur  le  sens  de  mes  paro- 
les. Ai-je  prétendu , ainsi  que  le  laisse  entendre 
l’article  récent  d’un  journal  de  médecine , ai-je 
prétendu  établir  une  analogie  complète  entre 
l’appareil  vivant  qui  fait  marcher  notre  sang  et 
les  machines  employées  dans  les  arts  ? Loin  de 
moi  une  idée  aussi  absurde.  Ce  que  je  me  suis 
proposé,  c’est  de  rechercher  avec  vous  ce  qa  il  f a 
de  physique  dans  les  mouvements  de  nos  liquides, 
d’expliquer  ce  qui  est  explicable  par  les  lois  con- 
nues de  la  mécanique.  Une  artère  n’est  pas  un 
tube  en  caoutchouc;  elle  vit,  elle  est  le  siège, 
comme  tout  tissu  vivant,  d’un  certain  ordre  de 
phénomènes  qui  ne  sont  point  du  ressort  de  la 
pdiysique.  Combien  sa  texture  intime  n’éprouve-t- 
elle  pas  de  modifications  depuis  les  premiers  ru- 
diments de  Tembryon  jusqu’aux  dépôts  calcaires 
de  la  vieillesse  ! Tant  que  vous  n’envisagez  une 
artère  que  sous  le  point  de  vue  de  sa  vitalité,  toute 
explication  mécanique  doit  être  provisoirement 
proscrite.  Mais  voulez-vous  savoir  par  quel  ar- 
tifice un  liquide  marche  dans  sa  cavité,  c’est 
aux  lois  physiques  et  non  pas  aux  lois  vitales  qii'il 
faut  vous  adresser. 

Magendie. 
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Oui , sans  cloute , je  voudrais  pouvoir  avancer 
que  des  phénomènes  tels  que  la  contraction  du  cœur 
peuvent  s’expliquer  parla  physique;  car  si  je  l’avan- 
çais, c’est  cjue  j’aurais  mes  raisons  pour  le  faire, 
et  j’appuierais  sur  des  preuves  une  pareille  propo- 
sition. Le  temps  n’est  plus  heureusement  où  la 
parole  du  maître  suffisait  [>our  consacrer  un  fait. 
Une  assertion,  cjuelque  haut  placé  dans  la  science 
(|ue  soit  son  auteur,  n’est  qu’une  assertion  ; c’est 
à vous  de  peser  les  bases  sur  lesquelles  elle  repose 
avant  de  l’accueillir  comme  l’expression  rigou- 
reuse de  la  vérité.  Je  me  garderai  bien  de  vous 
dire  que  tout  est  mécanic|ue  dans  la  circulation , 
car  vous  seriez  en  droit  de  me  demander  mes  preu- 
ves , et  ces  preuves  je  ne  les  ai  point.  Il  ne  me  res- 
terait doncc|u’à  réclamer  de  votre  indulgence  une 
crédulité,  que  pour  moi  je  me  sens  disposé  à n’ac- 
corder à personne  ! Messieurs,  je  le  dis  et  je  le  ré 
pète  , la  question  qui  nous  occupe  renferme  deux 
ordres  distincts  de  phénomènes  ; les  uns  sont  du 
domaine  de  la  physique,  les  autres  du  domaine  de 
la  vitalité.  Vouloir  tout  rattacher  aux  premiers  ou 
tout  aux  seconds  , c’est  n’envisager  la  question 
que  sous  une  de  ses  faces,  c’est  confondre  ce  qui 
doit  être  isolé.  Je  m’attacherai  autant  que  pos- 
sible à classer  dans  un  cadre  distinct  chacune  de 
ces  deux  grandes  séries  de  phénomènes.  Est-ce  à 
dire  que  pour  concilier  deux  opinions  extrêmes,  je 
prendrai  un  peu  de  rune,  un  peu  de  l’autre,  afin 
d’en  former  une  troisième  intermédiaire  ? Une 
semhlahle  manière  de  procéder  n’est  point  , vous 
le  savez,  dans  mes  habitudes.  Si  Ton  pouvait  tou- 
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jours  découvrir  ce  qu’il  y a de  vrai  dans  chaque 
système  et  se  l’approprier,  ce  serait  sans  doute  une 
excellente  méthode.  Mais  déliez-vous  de  ces  illu- 
sions mensongères  , de  ces  trompeuses  promesses. 
C’est  par  leurs  actes  et  non  par  leurs  discours  qu’il 
convient  de  juger  les  hommes.  En  quoi  ces  fervents 
sectateurs  de  l’éclectisme  ont-ils  hien  mérité  de  la 
science  ? Les  opinions  qu’ils  professent  ne  trahis- 
sent-elles pas  toujours  leur  bâtarde  origine  ? Pau- 
vres eunuques  ! incapables  de  rien  créer  par  eux- 
mêmes,  ils  s’épuisent  à compiler  ça  et  là  des  frag- 
ments d’erreurs  qu'ils  entassent  ensuite  dans 
l’espoir  d’arriver  à la  vérité  qu’ils  ne  connaîtront 
jamais.  Pour  moi,  je  le  dis  hautement  ce  n’est  pas 
dansla  méditation  silencieusedu  cabinet, que  je  suis 
parvenu  à introduire  dans  la  science  quelques  faits 
nouveaux  : c’est  le  plus  souvent  en  m’occupant 
de  travaux  tout  à fait  étrangers  à ces  faits  qu’une 
circonstance  fortuite,  un  résultat  imprévu , éveil- 
laient mon  attention  et  me  mettaient  sur  la  voie  de 
recherches  nouvelles.  Qui  sait  même  si  dans  le  cou- 
rant de  ce  semestre  et  sous  vos  yeux  nous  ne  serons 
point  amenés  à la  découverte  de  quelque  vérité 
dont  la  théorie  n’a  point  encore  soupçonné  l’exis- 
tence ? Cela  me  semble  d’autant  plus  probable  que 
notre  sujet  offre  une  foule  de  points  encore  obscurs, 
qui  attendent  la  lumière  de  l’expérience.  Don- 
nons-y donc  tout  notre  intérêt  et  commençons 
par  quelques  développements  sur  l’ensemble  des 
parties  ([ui  composent  la  machine  hydraulique 
humaine. 

Vous  savez  déjà  qu’à  la  partie  centrale  du  corps 
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se  trouve  un  organe  que  nous  avons  caractérisé  par 
l’épithète  de  pompe.  Cet  organe  nous  otlre  des 
cavités  susceptililes  de  s’agrandir  et  de  se  reser- 
rer , des  tuyaux  chargés  de  charrier  un  liquide , 
des  soupapes  disposées  de  manière  à laisser  passer 
le  liquide  dans  un  sens , et  à s’opposer  à son  re- 
lliix  en  sens  inverse.  En  un  mot,  nous  rencontrons 
là  toutes  les  parties  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion d’une  pompe  ordinaire.  Qui  pourrait  contester 
une  analogie  aussi  frappante  ? Si  maintenant  vous 
coupez  cet  organe  perpendiculairement  à son  plus 
grand  diamètre,  vous  y trouvez  deux  cavités  sépa- 
rées l’une  de  l’autre  par  une  cloison  t|ui  les  isole 
complètement;  l’une  gauche,  à parois  très  fortes, 
très  épaisses,  dont  les  dimensions  sont  médiocres, 
l’autre  droite,  à parois  plus  faibles  , plus  minces, 
dont  les  dimensions  sont  beaucoup  plus  considéra- 
bles. Et  comme  on  sait  par  l’expérience  que  l’in- 
tensité de  la  force  qui  se  développe  dans  un  organe 
est  en  raison  directe  de  la  masse  de  ses  fibres,  ou 
peut  déjà  établir  que  de  ces  deux  puissances  mé- 
caniques , l’une  l’emporte  sur  l’autre  en  énergie. 
Ainsi , voilà  un  fait  fondamental  : la  machine 
qui  fait  marcher  notre  sang  se  compose  de  deux 
pompes  adossées  fuiic  à l’autre  et  de  force  inégale. 
Pour  faire  comprendre  la  puissance  comparative 
de  chacune,  je  dirais,  pour  parler  le  langage  des 
mécaniciens,  que  la  première  a la  force  de  dix  che- 
vaux et  la  seconde  de  trois  seulement.  Un  mot  sur 
la  disposition  intérieure  de  ces  deux  corps  de 
pompes. 

Ea  pompe  droite  ou  petite  pompe  nous  offre  à 
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considérer  deux  soupapes  disposées  chacune  à l’o- 
rilice  de  deux  larges  ouvertures.  La  première  de 
ces  ouvertures  communique  avec  un  réservoir 
placé  à la  partie  supérieure  du  corps  de  pompe , 
et  que  l’on  a si  bizarrement  appelé  oreillette.  C’est 
sur  la  limite  de  ces  deux  dernières  cavités  que 
vous  rencontrez  un  repli  membraneux  formé  par 
la  réunion  de  trois  languettes  qui,  par  un  admira- 
ble artifice,  se  redressent  ou  s’abaissent  pour  ou- 
vrir ou  fermer  le  passage  aux  liquides.  Cette  sou- 
pape ( valvule  tricuspide,  triglochine  ) n’est  donc 
point  constituée  par  une  lame  unique  : les  trois 
lamelles  qui  servent  à la  former  sont  disposées  de 
manière  à concourir  par  l’iiarmonie  de  leur  en- 
semble à une  parfaite  unité  d’action.  Voyez  par 
quel  ingénieux  mécanisme  la  nature  a assuré  le 
jeu  de  cette  soupape  ? De  son  bord  libre , découpé 
en  dentelures  inégales , partent  des  faisceaux  ten- 
dineux qui  vont  s’insérer  à la  face  interne  du  corps 
de  la  pompe.  Semblables  à ces  cordages  destinés  à 
retenir  les  voiles  d’un  vaisseau,  ces  filaments  na- 
crés et  résistants  ont  pour  usage  de  maintenir  la 
soupape  tendue , et  de  soutenir  l’effort  du  liquide 
([ui  eberebe  à trouver  une  issue.  La  texture  de  ces 
lamelles  membraneuses  mérite  d’ètre  étudiée  ; 
quoique  minces,  elles  offrent  une  résistance  éner- 
gique. Leur  tissu  est  fibreux  ; aussi  ne  peut-on 
supposer  qu’elles  jouissent  de  propriétés  analogues 
à la  contractilité  musculaire. 

La  seconde  de  ces  ouvertures  que  nous  avons 
mentionnées  plus  haut  communique  avec  un  gros 
tuyau  (l’artère  pulmonaire),  qui  se  dirige  vers  un 


V 'f>  ) 

organe  important.  A la  base  de  ce  tuyau  existe  éga- 
lement une  soupape,  ou  plutôt  trois  soupapes  dont 
la  disposition  difTére  de  celle  que  nous  venons  d’é- 
tudier. Ce  ne  sont  plus  des  replis  membraneux 
fixés  par  de  petits  cordages  au  corps  de  la  pompe, 
ce  sont  trois  membranes  bien  distinctes,  adhérentes 
par  un  de  leur  bord  aux  parois  du  tuyau,  et  flot- 
tantes dans  sa  cavité  par  l’autre  bord  qui  est  libre. 
Vous  concevez  facilement  leur  mode  d’action.  Dis- 
posées circulairement  autour  du  conduit  pulmo- 
naire, elles  en  obturent  complètement  la  lumière 
quand  elles  viennent  à s’abaisser.  Restent-elles  au 
contraire  appliquées  contre  les  parois  du  tuyau; 
les  liquides  ne  rencontrent  aucun  obstacle  pour 
sortir  de  la  pompe. 

Vous  parlerai-je  de  ce  réservoir  contractile  (l’o- 
reillette) surajouté  au  corps  de  la  pompe?  Vous 
voyez  deux  gros  tuyaux  ( les  veines  caves  supé- 
rieures et  inférieures)  qui  s’y  aboucbent  pour  ver- 
ser dans  sa  cavité  le  liquide  qu’ils  rapportent  de 
tous  les  points  de  l’organisme.  C’est  donc  le  ren- 
dez-vous de  cet  ensemble  de  conduits  cbarp'és  de 
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ramener  au  centre  commun  le  fluide  que  doit  bien- 
tôt vivifier  l’oxygène  atmosphérique.  Trouvons- 
nous  pour  cet  organe  les  caractères  d’une  pompe.^ 
Non,  Messieurs  ; ses  parois  minces  et  spongieuses 
sont , il  est  vrai,  susceptibles  de  dilatations,  et  de 
contractions  successives,  mais  je  n’y  vois  point  de 
soupapes;  ses  orifices  sont  libres,  toujours  béants; 
si  les  liquides  qui  en  sortent  ne  peuvent  y refluer, 
ce  n est  pas  par  la  disposition  des  ouvertures  (pi’ils 
ont  franchies,  mais  bien  par  le  jeu  des  soupapes  de 
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pompe  voisine.  La  texture  musculaire  des  parois  de 
cette  cavité  leur  permet  de  se  dilater  et  de  se  res- 
serrer ; souvent  néanmoins  elles  agissent  par  leur 
élasticité.  Ce  n’est  donc  qu’un  simple  réservoir 
analogue  à ceux  qu’on  emploie  dans  les  machines 
à vapeur,  pour  mesurer,  par  exemple,  la  quantité 
d’eau  qui  doit  être  lancée  dans  la  chaudière.  Son 
rôle  est  secondaire.  Pourquoi  sa  contraction  se- 
rait-elle indispensable  à la  marche  du  liquide  ? 
Celui  - ci  en  l’absence  de  soupapes  , tendrait 
aussi  bien  à refluer  dans  les  tuyaux  qui  l’ont  ap- 
porté qu’à  passer  dans  la  pompe  destinée  à le 
recevoir.  Il  y a plus , nous  vous  montrerons  qu’en 
distendant  artificiellement  ce  réservoir  musculaire, 
de  manière  à empêcher  ses  parois  de  se  contracter, 
les  phénomènes  du  cours  du  sang  ne  sont  pas  sen- 
siblement modifiés.  Comment  donc  sa  cavité  peut- 
elle  se  remplir  et  se  vider  alternativement?  Le 
voici  : le  liquide  qui  y arrive  est  animé  d’une  force 
progressive  dont  je  vous  dirai  plus  tard  l’origine. 
Au  moment  où  elle  cesse  de  se  contracter , le  li- 
quide la  distend , bientôt  elle  se  contracte  de  nou- 
veau, presse  le  liquide  et  le  pousse  d’un  côté  dans 
les  gros  tuyaux  qui  le  lui  ont  apporté,  et  de  l’autre 
dans  le  corps  de  la  pompe  voisine  qui , en  se  dila- 
tant, aspire  en  même  temps  le  liquide  expulsé  par 
le  réservoir,  en  se  resserrant , elle  s’oppose  par  le 
redressement  de  la  soupape,  à l’entrée  d’un  nou- 
veau liquide.  Tel  est  le  mécanisme  de  ces  deux 
compartiments  : le  premier  réunit  tous  les  carac- 
tères d’une  pompe,  le  second  ne  doit  être  envisagé 
que  conime  une  simple  cavité  surajoutée,  dont  les 


fonctions  accessoires  ne  sont  point  indispensables 
pour  la  marche  des  liquides. 

Je  ne  vous  dirai  rien  de  cette  espèce  d’appendice 
que  les  anatomistes  ont  si  heureusement  nommé 
auriculc.  Celte  petite  cavité  ne  paraît  pas  avoir 
d’usage  bien  important.  Elle  est  plutôt  destinée  à 
tenir  en  dépôt  un  peu  de  liquide  qu’à  jouer  un  l ôle 
bien  actif  dans  l’appareil  hydraulique. 

La  pompe  gauche  ou  grande  pompe  nous  oflVe 
une  disposition  analogue.  Si  je  voulais  passer  en 
revue  les  diverses  parties  qui  la  constituent , je 
n’aurais  qu’à  vous  répéter  les  considérations  som- 
maires dont  je  viens  de  vous  entretenir.  Le  corps 
de  la  pomj^ie  présente  également  deux  larges  ou- 
vertures ; l’une  communique  avec  un  gros  tuyau 
(l’aortcq  et  est  pourvue  de  trois  soupapes  (valvules 
sygmoïdes),  ayant  la  même  disposition  et  les  mê- 
mes usages  que  celles  que  nous  avons  déjà  décri- 
tes j l’autre,  munie  pareillement  de  replis  mem- 
braneux , disposés  en  soupapes  (valvule  mitrale), 
s’abouche  dans  cette  cavité  surnuméraire  (oreil- 
lette) qui  lui  sert  de  réservoir.  Celui-ci,  au  lieu  de 
deux  ouvertures  nous  en  oflVe  quatre,  qui  sont  les 
orifices  des  tuyaux  (veines  pulmonaires),  chargés 
de  ramener  le  sang  du  poumon  au  corps  de  la 
pompe.  Ainsi  même  distribution  sous  le  point  de 
vue  mécanique  ; mômes  compartiments  pour  ces 
deux  machines  chargées  de  mettre  en  jeu  des  mas- 
ses inégales  de  liquides. 

Voilà  un  premier  aperçu.  Je  n’ai  point  eu  la 
prétention  de  vous  apprendre  rien  de  nouveau  ; 
seulement  j’ai  voulu  vous  familiariser  avec  cer- 
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laines  dénominations  qui  n’ont  pour  moi  d’autre 
valeur  que  de  ramener  sans  cesse  vos  esprits  vers 
des  idées  et  des  termes  de  physique. 

11  nous  reste  encore  ([uelques  circonstances  à 
remarquer  relativement  à la  structure  de  ces  pom- 
pes. Dans  une  pompe  ordinaire  vous  avez  un 
piston  pour  moyen  de  dilatation  et  de  compres- 
sion , et  des  parois  qui  ne  présentent  rien  à noter 
si  ce  n’est  leur  résistance  et  leur  rigidité.  Exami- 
nez maintenant  la  machine  hydraulique  vivante  : 
vous  y trouverez  un  artifice  tout  particulier.  La 
face  interne  du  corps  de  chaque  pompe  est  tra- 
versée par  une  multitude  de  colonnes,  de  lamelles, 
affectant  des  directions  variées , et  se  croisant  en 
tout  sens  , laissant  entre  elles  des  intervalles  en 
nombre  infini  d’un  diamètre  inégal.  Parmi  ces 
colonnes  , les  unes  ne  tiennent  que  par  une  de 
leurs  extrémités  aux  parois  ventriculaires,  d’antres 
y sont  fixées  par  leurs  deux  extrémités  , d’autres 
enfin  y adhérent  et  sont  confondues  avec  elles  dans 
toute  leur  longueur.  C’est  ce  réseau  de  fibres  en- 
trelacées qui  donne  au  corps  de  la  pompe  l’aspect 
aréolaire  que  vous  lui  connaissez.  Quel  peut  être 
l’usage  d’une  pareille  disposition  ? Il  est  évident 
que  les  liquides  qui  pénétreront  dans  ces  cavités 
contractiles  ne  se  borneront  pas  à mouiller  la  sur- 
face de  leurs  parois,  mais  qu’ils  s’engageront  dans 
les  cellules  qu’ont  interceptées  les  lamelles  entre- 
croisées. De  là  un  effet  mécanique  inévitable.  Ces 
liquides,  pressés  sans  cesse  par  le  jeu  de  la  pompe 
toujours  en  mouvement,  seront  comme  passés  à 
travers  un  crible;  leurs  éléments  ne  pourront  se 
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dissocier  , et  leur  mélange  n’en  sera  que  plus  in- 
time. Vous  sentez  de  quelle  importance  il  était  que 
le  sang  conservât  toujours  sa  fluidité.  Eh  bien  ! 
c’est  pour  s’opposer  à cette  tendance  continuelle  a 
se  concréter  que , par  un  mécanisme  aussi  simple 
qu’ingénieux,  vous  voyez  disposé  dans  l’intérieur 
de  la  pompe  un  appareil  destiné  h tamiser  ce  li- 
quide. Les  arts  ne  nous  offrent  rien  qui  ressemble 
à ces  savantes  conceptions.  Nouvelles  preuves  en- 
tre mille  de  la  supériorité  de  ces  machines  que 
» créa  la  nature  sur  celles  qu’enfante  le  génie  du 
mécanicien  ! 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  structure  générale 
des  deux  pompes  situées  au  centre  de  l’organisme 
suilit  pour  vous  montrer  l’analogie  de  leurs  usages; 
mais  pourquoi  eette  différenee  dans  leur  force  res- 
pective? En  voici  la  raison.  La  petite  pompe  ne 
doit  servir  qu’à  faire  marcher  le  liquide  vers  le 
poumon  , puis , après  qu’il  a traversé  cet  organe , 
à le  ramener  â la  pompe  opposée.  11  n’y  a la  qu’une 
étendue  de  ehemin  peu  considérable  à parcourir,  et 
par  conséquentil  ne  fallait  pas  une  puissance  méca- 
nique très  énergique.  Pour  la  grande  pompe,  c’est 
toutdiflerent.  Elle  seule  met  en  mouvement  ces  im- 
menses colonnes  de  liquides  qui  traversent  le  tronc, 
les  membres,  et  tout  l’ensemble  de  nos  tissus. 
Pour  déplacer  d’aussi  lourdes  masses  , vous  con- 
cevez qu’il  fallait  un  déploiement  de  forces  beau- 
coup plus  considérables  que  pour  la  pompe  pul- 
monaire. Ainsi  se  trouve  expliquée  cette  espèce 
de  disproportion  entre  deux  agents  mécaniques, 
concourant  aux  mêmes  résultats.  Toujours  nous 
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rencontrons  un  rapport  exact , une  harmonie  par- 
faite entre  l’énergie  de  la  puissance , et  le  degré 
de  résistance  qu’elle  doit  surmonter. 

Maintenant  il  faut  dire  quelques  mots  des  tuyaux 
qui  servent  à charrier  les  liquides. 

Le  premier  caractère  que  nous  offrent  ces  tuyaux 
sous  le  rapport  mécanique  c’est  l’extrême  poli  de 
leur  surface  interne  ; par  conséquent  ils  ne  peu- 
vent mettre  que  très  peu  d’ohstacle  au  glissement 
des  liquides.  Vous  comprenez  quels  sont  les  avan- 
tages de  cette  disposition.  Supposez  ces  conduits  ra- 
boteux et  hérissés  d’aspérités,  sans  cesse  la  colonne 
liquide  eût  été  ralentie  par  ces  frottements  répétés, 
et  la  pompe  chargée  de  la  mettre  en  mouvement 
aurait  eu  besoin  d’une  énergie  bien  plus  puissante. 

Un  autre  caractère  non  moins  important , c’est 
l’élasticité  de  leurs  parois.  Prenez  un  de  ces  tuyaux 
et  tiraillez-le,  soit  en  long,  soit  en  travers,  il  cède 
et  s’alonge  ; cessez  d’agir,  il  reprend  ses  dimen- 
sions premières.  On  a fait  jusqu’ici  très  peu  usage 
dans  les  arts,  de  canaux  élastiques  pour  le  trans- 
port des  liquides  , aussi  n’a-t-on  généralement  ac- 
cordé qu’une  influence  médiocre  ou  nulle  à cette 
propriété  physique  pour  l’explication  des  phéno- 
mènes hydrauliques  dont  notre  corps  est  le  siège. 
Et  cependant  quels  immenses  résultats  en  sont  la 
conséquence  ? L’élasticité  n’existe  pas  à un  égal 
degré  dans  les  deux  systèmes  de  tuyaux  : elle  est 
plus  marquée  dans  les  artères  que  dans  les  veines. 
Celles  ci  se  laissent  plus  facilement  alonger,  mais 
elles  reviennent  sur  elles-mêmes  avec  plus  de  len- 
teur. Nous  verrons  bientôt  en  quoi  cette  diflérencc 
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dans  l’élasticité  des  parois  vasculaires  influe  sur 
la  marche  des  lifjuides  qui  sans  cesse  les  traversent. 

Ces  tuyaux  vivants  n’ont-ils  pas  une  force  con- 
tractile propre,  indépendante  de  leur  élasticité? 
Non , Messieurs.  Je  sais  que  dans  certaines  éco- 
les on  émet  encore  de  semblables  doctrines  , et 
qu’on  décrit  avec  une  sorte  de  complaisanee  cette 
prétendue  action  des  artères  qu’on  envisage  comme 
autant  de  petits  cœurs  prolongés.  Sur  quoi  sont 
fondées  ces  erreurs  ? Sur  des  suppositions  hasar- 
dées , sur  de  fausses  déductions  tirées  de  l’ana- 
tomie comparée.  A qui  appartient-il  de  décider 
cette  grave  question  ? A l’observation.  Eh  bien  ! 
c’est  à l’observation  que  nous  en  appelons.  Nous 
répéterons  devant  vous  des  expériences  que  nous 
avons  variées  de  mille  manières,  et  elles  vous  prou- 
veront, je  l’espère,  que  pour  les  tuyaux  artériels 
il  n’existe  rien  qui  ressemble  à la  contractilité  mus- 
culaire. 

Cependant,  dira-t-on,  il  est  incontestable  que  les 
artères  se  contractent.  Examinées  sur  l’animal  vi- 
vant, elles  offrent  des  alternatives  de  dilatation  et 
de  resserrement.  Messieurs  , ce  n’est  là  qu’une 
simple  allaire  de  mots  ; aussi  avant  d’engager  une 
lutte  scientifique,  il  faut  bien  s’entendre  sur  le  sens 
des  expressions  que  l’on  doit  employer.  Oui , sans 
doute , ces  tuyaux  ont  et  doivent  avoir  une  grande 
inlluence  sur  les  mouvements  des  liiiuides,  et  c’est 
par  faction  de  leurs  parois  qu’on  explique  comment 
le  sang  n’est  point  alternativement  en  repos  et  en 
mouvement , pourquoi  il  est  mu  d’une  manière 
continue  saccadée  dans  les  troncs  et  les  rameaux, 
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continue  uniforme  les  ramuscules  et  les  der- 
nières divisions.  Loin  de  m’élever  eontre  ces  faits, 
je  crois  avoir  un  des  premiers  éveillé  sur  eux  l’at- 
tention  des  physiologistes.  Appelez  ces  phénomè- 
nes du  nom  de  contraction  ; je  le  veux  bien;  mais 
prenez  garde  d’introduire  dans  le  langage  médical 
une  déplorable  confusion;  prenez  garde  de  com- 
prendre dans  une  dénomination  commune  et  les 
propriétés  physiques  et  les  propriétés  vitales.  De 
quelle  nature  est  ce  resserrement  des  artères?  Nous 
vous  avons  déjà  dit  qu’on  ne  peut  l’attribuer  qu’à 
l’élasticité  dont  sont  douées  leurs  parois.  C’est  en 
vain  qu^on  leur  a supposé  V irritobilité  de  la  libre 
musculaire.  J’aflirme  ici , parce  que  j’en  ai  la 
preuve , parce  que  chacun  de  vous  peut  se  la  pro- 
curer quand  il  le  voudra , j affirme  que  ces  vais- 
seaux soumis  à l’action  des  instruments  piquants, 
des  caustiques  et  du  galvanisme  ne  présentent  au- 
cuns phénomènes  qui  ressemblent  à l’irritabilité, 
Senac,  je  le  sais,  a vu  l’aorte  ventrale  se  resserrer 
par  l’application  d’un  acide.  Était- ce.  un  phéno- 
mène vital  ? Non  , Messieurs , ce  n’était  qu’un 
simple  résultat  chimique.  Tout  tissu  organique  mis 
en  contact  avec  un  caustique  , se  raccornit  ; le 
muscle  seul  se  contracte. 

J’ai  expérimenté  sur  les  petites  artères  comme 
je  l’avais  fait  sur  les  grosses , et  quelqu’atlention, 
quelque  scrupule  que  j’aie  mis  afin  de  voir  le  moin- 
dre mouvement  contractile , je  n’en  ai  aperçu  au- 
cun. Donc  elles  ne  sont  pas  irritables. 

Ces  conclusions  déduites  de  faits  authenthiques 
parurent  trop  rigoureuses  pour  qu’on  essayât  de 
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les  attaquer  ; aussi,  afin  de  rendre  les  armes  plus 
égales,  on  nous  appela  sur  un  autre  terrain , celui 
des  conjectures.  Ce  n’est  plus  dans  les  grosses  ni 
dans  les  petites  artères , qu’on  supposa  les  con- 
tractions actives  , mais  bien  dans  ces  dernières  di- 
visions vasculaires  , que  leur  extrême  ténuité  dé- 
robe à nos  sens.  C’est  là,  nous  dit -on,  c’est  là 
que  l’irritabilité  s’exerce  dans  toute  sa  plénitude. 
Prouvez  qu’elle  n’y  existe  pas  ? En  bonne  logique, 
c’est  à celui  qui  avance  une  assertion  à la  prouver. 
Je  pourrais  donc  décliner  la  réponse  et  dire  : 
Voyons  vos  preuves  d’abord.  Mais  je  ne  tiendrai 
pas  cette  réserve , j’en  prends  volontiers  avec  vous 
l’engagement.  C’est  avec  le  microscope  , c’est  par 
l’observation  directe  des  plus  petits  vaisseaux  que 
nous  réfuterons  ces  hérésies  physiologiques  , vous 
verrez  plus  encore  , car  du  moment  qu^on  admet 
que  les  parois  des  artères  , grosses  ou  petites,  se 
contractent  à la  manière  du  tissu  musculaire,  il 
n’y  a plus  de  théorie  de  la  circulation  possible. 

Il  est  des  animaux  qui  présentent  une  disposi- 
tion particulière  sur  laquelle  je  dois  appeler  votre 
attention,  car  elle  pourrait  facilement  vous  induire 
en  erreur.  Chez  certains  reptiles  il  existe  au-des- 
sus de  la  base  du  cœur  et  à la  naissance  de  l’aorte, 
un  petit  renflement  qu’on  appelle  de  l’aorte. 
Cette  espèce  de  réservoir,  quand  on  l’excite  par 
un  irritant  quelconque , ofl're  des  phénomènes 
de  contraction  analogues  à ceux  du  cœur.  Ce  n’est 
point  là  un  resserrement  mécanique  , je  le  sais. 
J’ai  répété  l’expérience  et  constaté  ces  résultats. 
Mais  passé  ce  bulbe  de  l’aorte,  vous  chercheriez 
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en  vain  quelque  ehose  qui  ressemblât  à rirritabi- 
lité  : les  artères  ne  sont  plus,  eonime  chez  les  mam- 
mifèi  •es,  ([ue  de  simples  tuyaux  élastiques. 

Dans  les  poissons  il  y a également  au-dessus  de 
l’aorte  un  petit  tubercule,  mais  celui-ci  n’est  pas 
contractile;  on  ne  peut  y développer  , ainsi  que  je 
m*en  suis  assuré,  que  des  phénomènes  d’élasticité. 

Nous  ne  trouvons  donc,  pour  la  grande  classe 
des  animaux  vertébrés,  qu’un  seul  exemple  isolé 
en  faveur  de  l’opinion  que  je  combats  en  ce  mo- 
ment. N’a-t-on  pas  pris  ici  l’exception  pour  la 
règle  ? Ne  s’est-on  pas  empressé  à ne  généraliser 
un  fait  que  parce  qu’il  semblait  favorable  à des 
opinions  préconçues  ? Jamais  vous  ne  pourrez  ar- 
river à débrouiller  ce  cbaos  de  systèmes,  qu’en  fai- 
sant main  basse  sur  ces  préjugés  de  l’éducation  mé- 
dicale, maintenant  encore  en  faveur  dans  nos  éco- 
les. Ce  n’est  point  par  de  nouveaux  raisonnements, 
mais  par  de  nouvelles  observations  que  nous  pro- 
céderons dans  nos  recherches  surle  mouvementeir- 
culaire  des  liquides.  La  route  expérimentale  suivie 
par  Harvey  le  conduisit  à la  mémorable  découverte 
de  la  circulation  du  sang.  Pourquoi  faut- il  que  des 
hommes  d’un  immense  talent  aient  abandonné  la 
marche  si  bien  tracée  par  le  physiologiste  anglais , 
et  consumé  leurs  laborieux  efforts  en  de  vaines  et 
futiles  subtilités  ? Oui,  Messieurs,  je  ne  puis  trop 
vous  le  répéter,  il  n’est  donné  qu’à  l’observation 
d’établir  un  fait  sur  des  bases  irrécusables  ; c’est 
par  elle  que  vos  travaux  resteront  dans  la  science, 
c’est  par  elle  qu’ils  braveront  l’arrêt  inflexible  du 
temps,  qui  tôt  ou  tard  démasque  l’erreur. 


SIXIÈME  LEÇON. 


1 février  1857. 


Messieurs  , 

Je  regrette  beaucoup  qu’une  atlaque  de  grippe 
(lontje  suis  a peine  convalescent  m’ait  forcé  de  sus- 
pendre momentanément  ce  cours.  Il  me  tardait  de 
reprendre  l’étude  de  ces  questions  qui  ne  sont  pas 
sans  intérêt  à vos  yeux,  si  j’en  juge  par  l’empres- 
sement avec  lequel  vous  me  faites  l’iionneiir  d’as- 
sister à mes  leçons. 

Nous  avons  essayé  de  rattacher  la  machine  qui 
met  en  mouvement  nos  liquides  aux  lois  con- 
nues de  l’hydraulique;  et  nous  avons  surtout  in- 
sisté sur  la  nécessité  de  faire  la  part  pour  cet  ap- 
pareil vivant  de  ce  qui  est  du  domaine  de  la  phy- 
sique ou  de  la  vitalité.  Les  mots  de  soupape , de 
pompe,  de  tuyaux  \o\\?>  indiquent  assez  sous  quel 
point  de  vue  nous  envisageons  le  phénomène  de  la 
circulation  : les  organes  chargés  de  faire  marcher 
le  sang  dans  l’économie  ne  sont  pour  nous  que  les 
rouages  d’une  admirable  machine  doiU  la  nature 
elle-même  est  le  mécanicien.  Que  penser  de  ces 
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hommes  qui  affecteut  un  supcr])0  dédain  pour 
rapplicalion  des  sciences  physiques  aux  questions 
de  ce  genre  ? Je  les  comparerais  volontiers  à l’as- 
tronome qui , sans  connaître  les  lois  delà  mécani- 
que , sans  le  secours  du  calcul , voudrait , par  la 
seule  puissance  de  son  imagination  , analyser  la 
marche  des  astres.  Et  cependant  telle  est  la  perfec- 
tion, ou,  si  l’on  veut,  la  complication  de  nos  appa- 
reils organiques,  que  tout  en  mettant  à contribu- 
tion les  lois  connues  de  riiydrodynamiquc , bien 
loin  de  tout  expliquer,  nous  sentons  à chaque  ins- 
tant rinsuflisance  de  nos  lumières  et  rimpuissanee 
de  nos  efforts. 

Dans  les  arts,  on  fait  également  usage  de  tuyaux, 
mais  ceux-ci  ont  des  parois  inflexibles  au  lieu 
d’être  élastiques.  Comparez  sous  le  rapport  de 
leur  ténuité  ces  tuyaux  avec  ceux  qu’emploie  la 
nature.  Les  premiers  après  un  certain  nombre  de 
divisions  et  de  subdivisions,  ont  atteint  des  limites- 
qu’ils  ne  peuvent  dépasser;  arrivés  à ne  plus  offrir 
qu’une  ligne  de  diamètre , ils  vont  rarement  au- 
delà  de  ce  dernier  terme.  Il  n’en  est  plus  de  môme 
des  canaux  que  parcourent  nos  liquides.  Vous 
connaissez  ce  réseau  vasculaire  formé  par  des  my- 
riades de  petits  tuyaux  dont  l’inextriGable  entre- 
lacement constitue  le  canevas  de  nos  organes  : 
leur  finesse  les  dérobe  à l’œil  nu.  Examinés  avec 
des  instruments  grossissants,  ils  paraissent  à peine 
égaler  ou  même  de  millimètre.  Quand  on 
pense  au  nombre  prodigieux  de  conduits  aussi 
déliés  que  traversent  sans  obstacle  de  continuels 
courants  de  liquides^  l’imagination  en  est  effrayée; 

Magendie.  11 
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et  l’on  ne  peut  qu’applaudir  à la  patience  labo- 
rieuse de  Ruisch,  qui  consacra  la  plus  grande  par- 
tie de  sa  vie  à étudier  par  ses  merveilleuses  injec- 
tions ces  petits  tuyaux.  J’évite  à dessein  de  les  dési- 
gner par  répithéte  de  capillaires’^  car  cette  expres- 
sion, usitée  dans  le  langage  anatomique,  est  gros- 
sière, relativement  à l’idée  qu’elle  exprime.  Un  che- 
veu représente  un  gros  cylindre  auprès  de  canaux 
si  grêles.  Le  diamètre  d’un  cheveu  est  au  diamètre 
d’un  de  ces  petits  conduits,  ce  qu’est  le  tronc  d’un 
arbre  aux  fibrilles  de  ces  racines.  On  n’a  point  en  gé- 
néral assez  tenu  compte  des  difficultés  mécaniques 
([ue  fait  naître  une  semblable  disposition . Essayez  de 
faire  passer  de  l’eau  parfaitement  pure  à travers  les 
tuyaux  les  plus  déliés  dont  les  arts  se  servent;  déjà 
vous  éprouvez  une  certaine  résistance:  prenez  des 
tuyaux  plus  fins  encore,  ils  cessent,  pour  ainsi  dire, 
d’ètre  perméables.  Et  cependant,  combien  le  pro- 
blème si  heureusement  résolu  par  la  nature,  est-il 
plus  compliqué  ! Ce  ne  sont  point  des  canaux  rec- 
tilignes inflexibles  , ce  sont  de  simples  conduits 
membraneux  courbés,  infléchis  de  mille  manières, 
à parois  élastiques.  Ce  n’est  pas  un  liquide  limpide 
et  homogène , c’est  une  liqueur  visqueuse  , te- 
nant en  suspension  des  milliers  de  petites  len- 
tilles insolubles  qui  les  traverse.  Plus  vous  descen- 
drez dans  les  détails  de  cet  harmonieux  ensemble, 
plus  vous  déplorerez  l’erreur  de  ceux  qui  s’obsti- 
nent à n’y  point  reconnaître  l’alliance  des  lois  phy- 
siques et  des  lois  vitales.  Ils  mettent  une  sorte  de 
vanité  à rester  étrangers  aux  premiers  rudiments 
des  sciences  mécaniques , et , forts  de  leur  igno- 
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rance,  ils  osent  avoir  une  opinion  , et  ce  qui  doit 
être,  ils  la  soutiennent  avec  passion.  Eh!  Messieurs, 
UC  ressemblent-ils  pas  à l’aveugle  qui  discute  sur 
la  lumière? 

Ce  n’est  doue  point  pour  le  plaisir  d’innover  que 
nousenvisageonsles  phénomènes  circulatoires  sous 
le  point  de  vue  physique.  C’est  pour  faciliter  leur 
étude  et  l’intelligence  de  leur  savant  et  admirable 
mécanisme. 

Le  cœur,  disions-nous,  est  une  double  pompe: 
j’ajouterai  qu’elle  se  trouve  renfermée  dans  une 
troisième  pompe  représentée  par  la  poitrine.  Celle- 
ci  est  une  cavité  susceptible  de  se  dilater  et  de  se 
resserrer  alternativement , afin  d’attirer  et  de  re- 
jeter le  fluide  atmosphérique.  De  môme  que  le 
corps  d’une  seringue  augmente  ou  diminue  de  ca- 
pacité suivant  que  le  piston  s’élève  ou  s’abaisse , 
de  même  le  thorax  vous  offre  des  phénomènes  iden- 
tiques à chaque  mouvement  de  la  respiration.  Par 
quoi  se  trouve  remplacé  le  piston  ? par  l’action  de 
puissance  musculaire.  Les  parois  pectorales  se  di- 
latent , l’air  se  précipite  dans  leur  cavité  : elles  se 
resserrent , l’air  en  est  chassé.  Y a-t-il  dans  ces 
alternatives  de  vacuité  et  de  plein  autre  chose  que 
des  résultats  tout  mécaniques  ? Cette  grande  pompe 
à air  modifie  sensiblement  le  jeu  des  deux  pompes 
hydrauliques  qu’elle  contient  dans  sa  cavité.  Nous 
verrons  plus  tard  quelle  influence  les  mouvements 
d’inspiration  ou  d’expiration  exercent  sur  la  mar- 
che de  nos  liquides.  Ces  effets  sont  d’autant  plus 
marqués  que  les  ])hénomènes  respiratoires  sont 
plus  étendus,  et  suivant  que  les  deux  ponqics 
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adossées  et  leurs  principaux  tuyaux  sont  plus  ou 
moins  comprimées  par  la  troisième,  le  cours  du 
liquide  animal  s’accélère  ou  diminue  sensiblement. 
N’est-ce  pas  là  encore  un  curieux  objet  d’étude, 
(|ue  cette  action  réciproque,  que  celte  solidarité  de 
fonctions  de  ces  appareils  mécaniques?  Demandez 
au  plus  habile  physicien  de  vous  dévoiler  l’artifice 
de  tant  de  merveilles,  de  vous  expliquer  comment 
tant  d’obstacles  se  trouvent  si  heureusement  vain- 
cus , il  sera  forcé  d’avouer  l’impuissance  de  ses 
notions 'scientifiques  ; l’ignorance  seule  prononce 
d’un  ton  tranchant  sur  ce  qu’elle  ne  peut  com- 
prendre. 

Vous  connaissez  tous  cet  instrument  qui  sert  de 
jouet  aux  enfants  et  qu’ils  appellent  canonnière. 
Une  boulette  placée  à un  des  orifices  est  chassée 
par  une  autre  boulette  qui  met  subitement  enjeu 
l’élasticité  de  l’air  renfermé  dans  la  cavité  du  cy- 
lindre. On  vous  démontre  également  en  physique 
la  théorie  du  fusil  à vent , c’est  par  la  réaction 
élastique  de  l’air  comprimé  dans  un  réservoir 
(jn’une  halle  en  métal  est  lancé  à une  certaine  dis- 
tance. Trouvons-nous  pour  la  poitrine  quelque 
cliose  d’analogue  ? oui.  Messieurs,  et  grâce  à l’in- 
lluence  de  l’épidémie  actuelle  , la  plupart  d’entre 
vous  m’eu  fournissent  en  cet  instant  la  preuve  ex- 
périmentale. Quand  on  tousse,  que  se  passc-il ? 
L’air  contenu  dans  la  cavité  thoracique  s'échappe 
hruyamment,  entraînant  avec  lui  les  mucosités  des 
bronches  qui  souvent  se  trouvent  projetées  à une 
distance  assez  considérable.  C’est  là  exactement  le 
phénomène  de  la  canonnière  ou  du  fusil  à vent.  Un 
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fluide  élastique  emprisonné  par  une  puissance 
mécanique  s’élance  aussitôt  qu’il  trouve  une  issue 
et  ballaie  les  obstacles  qui  s’opposent  à son  libre  ' 
passage. 

Maintenant  que  nous  connaissons  l’ensemble  de 
la  machine  hydraulique  qui  préside  aux  mouve- 
ments de  nos  liquides,  descendons  dans  les  détails 
de  sa  structure  et  de  son  mécanisme.  Nous  parle- 
rons d’abord  des  pompes.  Plus  tard  nous  revien- 
drons sur  l’étude  particulière  du  cœur;  car,  comme 
organe  vivant,  il  mérite  d’arrêter  et  de  fixer  toute 
l’attention  du  physiologiste. 

Les  deux  pompes  chargées  de  faire  marcher  le 
sanff  sont  adossées,  réunies  en  une  machine  com- 
mune.  Si  l’on  ne  consultait  que  la  manière  dont 
elles  fonctionnent  chez  l’adulte,  on  pourrait  à la 
rigueur  concevoir  qu’elles  fussent  isolées  et  indé- 
pendantes, relativement  à leur  position.  Mais  n’ou- 
bliez pas  qu’à  certaine  époque  de  la  vie  les  condi- 
tions physiques  ne  sont  pas  les  mêmes  ; et  que 
par  un  véritable  tour  de  force  en  mécanique,  la 
nature  a fait  servir  le  même  appareil  à une  double 
destination.  Comment  circule  le  sang  du  fœtus  ? A 
une  ^^rande  distance  de  la  machine  centrale  se 

(J 

trouve  un  organe  éminemment  vasculaire,  le  pla- 
centa , qui  communique  avec  elle  par  l’intermé- 
diaire du  cordon  ombilical.  Celui-ci  est  formé  eu 
partie  par  la  réunion  de  longs  tuyaux  contournés 
en  spirale  que  traversent  sans  cesse  des  colonnes 
de  liquides.  N’est-il  pas  évident  qu’avec  une  sem- 
blable disposition  une  seule  pompe  eût  été  insuOi- 
sante  pour  faire  parcourir  au  liquide  un  trajet  aussi 
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considérable  ? Ajoutez  à cela  que  la  pompe  voisine 
devenait  inutile,  puisque  l’organe  vers  lequel  elle 
devait  envoyer  un  liquide,  le  poumon  se  trouve 
en  réserve  pour  ne  fonctionner  qu’après  la  nais- 
sance. Qu’a  fait  la  nature?  Elle  a réuni  les  forces 
des  deux  pompes  pour  triompher  d’un  même  obsta- 
cle; au  moyen  d’un  canal  temporaire  ( canal  arté- 
riel), elle  fait  communiquer  les  deux  principaux 
tuyaux  d’expulsion  qui  se  confondent  ainsi  en  un 
seul.  Cependant  à la  vie  fœtale  succède  la  vie  respi- 
toire.  Le  placenta  et  ses  tuyaux  n’existent  plus , 
l’ombilic  se  ferme;  il  n’est  plus  besoin  que  le  li- 
quide vivant  parcoure  un  aussi  long  circuit.  Mais 
un  nouvel  appareil , l’appareil  pulmonaire,  entre 
en  action,  et,  pour  être  mis  en  jeu,  exige  une  puis- 
sance mécanique  considérable.  Comment  tant  de 
dilïicultés  seront-elles  surmontées  ? Comment  la 
distribution  du  liquide  éprouvera-t-elle  une  aussi 
complète  transformation  ? Ce  sera  par  un  procédé 
aussi  simple  qu’ingénieux.  La  pompe  centrale  qui 
n’a  plus  besoin  d’autant  d’énergie  , se  décompose 
en  deux  pompes  secondaires.  Celles-ci,  parfaite- 
ment isolées  l’une  de  l’autre  par  suite  de  l’oblité- 
ration de  leur  orifice  de  communication,  fonction- 
nent chacune  dans  leur  département  respectif;  leur 
séparalion  sera  désormais  absolue.  Si  jamais  elles 
venaient  de  nouveau  à communique!’,  les  troubles 
fonctionnels  les  plus  graves,  et  même  la  mort,  en 
seraient  l’inévitable  conséquence. 

C est  dans  cet  état  d’isolement  des  deux  pompes 
cpie  nous  prenons  la  (pieslion  d’bydranliquc  ani- 
male. Quant  a la  circulation  du  betus  , nous  nous 
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proposons  d y revenir  plus  tard  et  de  la  traiter 
dans  tous  ses  détails.  Ce  sujet  a été  si  peu  étudié 
parla  voie  expérimentale  cpi’ilestà  peu  près  vierge. 

r03IPE  û:i01TE. 

Petite  pompe  , pompe  pulmonaire. 

Nous  savonsdéjàque  cette  pompe,  parla  nalurede 
ses  lonctions,  est,  et  doit  être  moins  abondamment 
pourvue  de  fibres  contractiles  que  la  pompe  op- 
[)Osée.  Ses  parois  sont  minces  ; elles  pi’ésentent  à 
leur  face  interne  une  disposition  aréolaire  bien 
remarquable  , au  milieu  de  laquelle  la  principale 
colonne  de  liquide  vient  se  briser  et  se  diviser  en 
un  nombre  infini  de  petits  courants  secondaires 
qui  se  heurtent  les  uns  les  autres.  J’ai  insisté  sur 
ces  détails  anatomiques,  car  j’y  vois  un  ingénieux 
appareil  destiné  à tamiser  les  divers  éléments  qui 
composent  ce  liquide.  A cette  pompe  est  adapté  un 
gros  tuyau  élastique  , offrant  tous  les  caractères 
propres  aux  artères  et  allant  se  distribuer  aux  pou- 
mons. Arrêtons-nous  sur  la  structure  de  ces  der- 
niers organes. 

Pour  bien  apercevoir  l’organisation  du  poumon, 
il  ne  suffit  pas  de  prendre  une  portion  de  son  tissu 
et  de  l’examiner  à l’œil  nu.  Vous  pourrez  , il  est 
vrai,  suivre  ainsi  les  principaux  tuyaux  sanguins 
ou  aériens  , mais  au-delà  de  ejuatre  du  cinq  divi- 
sions, vous  ne  pourrez  pas  pousser  plus  loin  votre 
investigation.  On  est  obligé  d’avoir  recours  à des 
instruments  grossissants.  Voici  un  magnifique  ou- 
vrage que  publie  M.  PourgerY;  aidé  de  l’admirable 
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talent  de  M.  Jacob,  et  dans  lequel  il  a décrit  avec 
beaucoup  d’exactitude  la  texture  du  parenchyme 
de  cet  organe.  La  planche  que  je  mets  actuelle- 
ment sous  vos  yeux  représente  l’artère  pulmonaire 
et  ses  prineipales  divisions.  Vous  voyez  que  ce 
vaisseau , après  un  trajet  peu  considérable , se  sé- 
})are  en  deux  branches  destinées  l’ime  et  l’autre  à 
chaque  poumon,  et  que  celles-ci  ne  tardent  pas  à 
se  subdiviser  à leur  tour  en  une  foule  de  petits 
rameaux  secondaires  qui  vont  se  distribuer  dans 
tous  les  points  de  son  tissu.  Mais  ils  ne  s’arrêtent 
pas  là  où  votre  œil  ne  peut  plus  les  suivre.  De  plus 
en  plus  ténus  à mesure  que  leur  nombre  se  mul- 
tiplie , ils  arrivent  dans  les  lobules  pulmonaires , 
et,  par  leurs  continuelles  anastomoses,  forment 
des  aréoles  de  conformation  diverse  dont  le  prin- 
cipal objet  est  de  présenter  au  contact  de  l’air  une 
immense  surface.  Il  fallait  bien  que  par  un  pro- 
cédé quelconque  la  nature  suppléât  au  défaut  d’es- 
pace pour  que  le  sang  pût  être  vivifié.  Aussi, 
observez  tout  ce  qu’il  y a d’art,  et  pour  ainsi 
dire,  de  génie  mécanique  dans  cette  disposition. 
Un  simple  tuyau,  en  se  subdivisant  et  se  con- 
tournant sur  lui-même , constitue  un  réseau  dont 
la  finesse  et  l’inextrieable  entrelacement  permet- 
tent à peine  de  suivre  au  microscope  la  struc- 
ture de  ses  mailles.  Il  en  résulte  que  dans  une 
cavité  aussi  étroite  que  le  thorax  , il  existe  une 
surface  qui  égale  au  moins  celle  de  toute  l’habitude 
extérieure  du  corps.  Il  y a long-temps  que  j’ai  pu- 
l)lié  un  mémoire  sur  l’arrangement  des  parties  qui 
entrent  dans  la  composition  du  tissu  pulmonaire. 
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J’ai  fait  remarquer  dans  ce  travail  que  c’est  par 
leurs  flexuosités  elles  courbures  de  leurs  anses  (jue 
les  tuyaux  sanguins  en  s’anastomosant  entre  eux , 
forment  des  aréoles  destinées  à servirde  réceptacle 
à l’air.  Quant  aux  vésicales  décrites  par  quelques 
anatomistes,  elles  n’existent  point.  Ces  prétendues 
ampoules  suspendues  a l’arbre  bronchique  comme 
des  grains  de  raisin  à la  grappe  ne  se  trouvent  que 
dans  les  livres  et  nullement  dans  la  nature.  Un  exa- 
men grossier  et  superficiel  a pu  seul  les  faire  admet- 
tre, ou  plutôt  je  me  trompe,  on  n’a  point  examiné. 
Mais,  à l’exemple  des  physiologistes,  ons’est  adressé 
à l’imagination  pour  lui  demander  ce  que  le  scal- 
pel ne  pouvait  dévoiler. 

Il  est  de  toute  évidence  maintenant  qu’il  n’y  a 
pas  de  vésicules  pulmonaires  , comme  l’admet- 
taient Willis  et  autres  anatomistes  : il  n’y  a qu’un 
tissu  spongieux  formé  par  l’arrangement  des  vais- 
seaux qui  laissent  entre  eux  de  petits  espaces  où 
Tair  peut  librement  pénétrer. 

M.  Bourgery  vient  de  jeter  un  grand  jour  sur 
ces  questions  en  publiant  les  résultats  fort  remar- 
quables de  ses  observations  mieroseopiques.  Il  a 
parfaitement  démontré  que  les  vaisseaux  pulmo- 
naires se  divisaient  et  se  subdivisaient,  ainsi  que  je 
l’avais  avancé  dans  mon  mémoire;  mais  de  plus  il 
a étudié  avee  beaucoup  de  soin  leur  mode  d’anas- 
tomose et  de  distribution.  Il  a remarqué  que  ces 
communications  vasculaires  décrivent  en  général 
une  sorte  de  polygone  irrégulier  qui  envoie  dans 
tous  les  sens  de  nombreux  embranchements.  Un 
petit  tuyau  ne  va  pas  seulement  s’aboucher  dans 

Magendie.  'lâ 
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un  autre  : mais  clans  toute  la  longueur  de  son  tra- 
jet il  présente  une  foule  de  ramaiix  anastomoticjues 
dont  l’entrelaeement  eonstitue  les  parois  des  cel- 
lules pulmonaires.  Vous  voyez  avec  cjuel  luxe  et 
cjuelle  fidélité  le  crayon  a su  reproduire  ces  détails 


d’une  fine  anatomie.  Ainsi  se  trouvent  confirmées 
les  idées  cjiie  j’avais  émises  naguères  relativement  à 
ces  c|ucstioiis de  structure;  en  outre,  voilà  des  faits 
nouveaux  , c|ui , d’une  part,  expliquent  comment 
les  vaisseaux  servent  à former  les  cellules,  et  qui, 
d’une  autre  part,  détruisent  Topinion  des  anato- 
mistes sur  la  terminaison  des  ramifications  des 
bronches. 

Les  petits  canaux,  dernières  divisions  de  l’ar- 
tère pulmonaire,  communiquent  par  continuité  de 
tissus  avec  un  autre  ordre  de  tuyaux  d’une  égale 
ténuité.  Ceux-ci  constituent  l’origine  d’un  nou- 


veau système  de  conduits  charges  de  ramener  le 
sang  cpii  a éprouvé  les  effets  vivifiants  du  contact 
de  l’air.  Les  liquides  suivent  donc  ici  une  marche 
inverse  à la  précédente.  Nous  les  avons  vus  tra- 
verser  un  gros  vaisseau  et  d’innombrahles  di- 
visions pour  aller  se  distribuer  dans  cet  immense 
réseau  de  canaux  entrelacés  qu’on  appelle  le  pou- 
mon : nous  les  voyons  ici  revenir  de  ce  même 
organe  vers  la  grande  pompe  , par  le  moyen  de 
nouveaux  tuyaux  disposés  comme  les  premiers. 
De  leurs  anastomoses  successives  résultent  qua- 
tre troncs  volumineux  qui  viennent  s’ouvrir  dans 
l’oreillette , qui  n’est  elle-même  qu’un  réservoir 
contractile. 

Ces  phénomènes  hydiauliques  sont  d’autant 
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plus  remarquables  que  vous  ne  trouvez  clans  les 
arts  rien  d’aussi  savant , rien  d’aussi  parfait.  C’est 
sur  la  nature  seule  cju’il  vous  est  donné  de  les 
étudier,  et  encore  faut  - il  certaines  conditions 
spéciales  dont  vous  sentirez  aisément  toute  l’im- 
portance. Peut-on  après  la  mort  reproduire  ar- 
tifieiellement  le  grand  acte  de  la  circulation  ?Non, 
ou  du  moins  ce  ne  sera  que  d’une  manière  im- 
parfaite. Quand  on  veut  faire  passer  des  courants 
de  lic|uides  dans  ces  tuyaux  que  le  sang  parcourait 
si  librement , leurs  parois  s’imbibent , il  s’opère 
des  extravasations , des  obstructions , et  l’on  n’a 
qu’un  grossier  représentation  de  ce  qui  s’effectue 
pendant  la  vie. 

Si  on  réfléchit  aux  obstacles  si  multipliés  que 
les  modifications  physicpies  des  tuyaux  ou  des  flui- 
des qui  les  traversent,  doivent  sans  cesse  apporter 
à la  marche  du  sang,  on  a peine  à concevoir  corn* 
ment  le  poumon  n’est  pas  plus  souvent  le  siège  do 
graves  altérations.  Toutefois,  la  fréquence  des  ma- 
ladies de  cet  organe  ne  s’explique-t-elle  pas  par  la 
structure  meme  de  son  tissu  ? La  vie  ne  peut  sub- 
sister qu’autant  que  les  petits  canaux  qui  consti- 
tuent son  parenchyme  sont  du  moins  en  partie 
perméables  au  sang.  Que  de  circonstances  physi- 
ques, chimiques,  vitales,  sont  nécessaires  pour  que 
ce  passage  s’effectue  ! Que  de  causes  légères  en  ap- 
parence disposent  de  notre  fugitive  existence  î 

Je  vais  maintenant  essayer  d’injecter  de  l’eau 
dans  le  système  vasculaire  du  poumon.  \ous  voyez 
revenir  par  les  veines  pulmonaires  le  liquide  que 
j’ai  lancé  dans  l’artére  du  même  nom.  Mais  il  est 
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arrivé  ici  cc  qui  s’observe  fréquemment  en  pareil 
cas  , c’est  qu’une  partie  de  rinjection  s’échappe 
par  les  bronches , soit  que  les  petits  vaisseaux  se 
soient  crevés , soit  que  la  liqueur  ait  transsudé  à 
travers  leurs  parois.  Toutefois,  cette  expérience 
vous  prouve  la  libre  communication  par  des  tuyaux 
d’une  extrême  ténuité  entre  les  deux  pompes  op- 
posées. 

Maintenant  que  vous  connaissez  la  disposition 
générale  des  vaisseaux  sanguins  du  tissu  pulmo- 
naire, il  me  reste  à dire  quelques  mots  des  conduits 
qui  livrent  passage  à l’air  pour  se  répandre  dans 
son  parenchyme. 

La  trachée-artère  est  le  tronc  commun  des  ca- 
naux aérifères.  Sa  surface  extérieure  est  interrom- 
pue par  des  saillies  circulaires  et  des  dépressions 
alternatives  qui  répondent  aux  cerceaux  cartila- 
gineux que  séparent  des  cerceaux  fibreux.  Cylin- 
drif[ue  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  , elle  est 
])lane  dans  le  tiers  postérieur.  Sa  surface  interne 
présente  les  mêmes  reliefs,  mais  elle  est  lisse  et 
olfre  un  poli  parfait.  La  trachée  par  son  élasti- 
cité tient  le  milieu  entre  un  tuyau  flexible  et  un 
tuyau  inflexible , disposition  dont  vous  sentirez 
toute  l’importance  si  vous  songez  è\  la  nature  et  au 
mécanisne'de  ses  fonctions.  Supposez  que  ce  canal 
ait  été  purement  membraneux , ses  parois  se  se- 
raient affaissés  au  moment  de  l’inspiration  , par 
suite  du  vide  qui  tend  à se  produire  dans  le  tho- 
rax, et  le  passage  de  l’air  eût  été  intercepté.  Sur 
les  limites  du  pharynx  existe  une  soupajie  mem- 
braneuse, le  voile  du  palais  , destiné  à fermer  l’o-< 
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rifice  postérieur  de  la  bouche  ou  des  fosses  nasales, 
suivant  qu  elle  est  horizontale  ou  verticale.  Elle 
remplit  un  rôle  important  relativement  à l’intro- 
duction de  l’air  dans  le  poumon.  Ce  dernier  organe 
n’est,  vous  le  savez,  qu’un  agglomération  de  petits 
tuyaux  d’une  ténuité  extrême,  qui  charient  le  sang 
pour  le  mettre  en  contact  avec  l’oxygène  apporté  par 
les  ramifications  bronchiques.  Comment  les  con- 
duits aériens  se  distribuent-ils  à la  substance  pul- 
monaire? Cette  question,  depuis  Malpigbi,  a sou- 
levé de  nombreuses  controverses.  La  planche  que 
vous  voyez  déposée  sur  ma  table  vous  représente 
les  branches  de  bifurcation  de  la  trachée-artère , 
leurs  divisions  successives  et  leurs  modes  de  ter- 
minaison. Chaque  lobule  reçoit  un  tuyau  bron- 
chique central  qui , avant  de  disparaître,  offre  un 
petit  rendement  sinueux  et  irrégulier.  Ce  tuyau, 
dans  son  trajet,  est  criblé  d’une  foule  de  pertuits 
qui  sont  les  orifices  de  tuyaux  secondaires  logés 
dans  Fépaisseur  des  cloisons  des  cellules , et  éta- 
blissant de  nombreuses  communications  entre  cha- 
que conduit  aérien.  C’est  a cet  ordre  de  rameaux 
anastomotiques  que  M.  Bourgery  a donné  le  nom 
de  Canaux  labyrinthiques . 

D’après  Reisseisen,  les  dernières  ramifications 
bronchiques  se  terminent  en  cul-de-sac  dans  les 
cellules  pulmonaires,  qui  ne  sont  elles-mêmes  que 
les  extrémités  renflées  de  ces  conduits.  Pour  prou- 
ver cette  disposition , l’anatomiste  prussien  pous- 
se une  injection  de  mercui’e  dans  la  trachée  ar- 
tère , et  en  effet,  il  voit  de  petites  ampoules  dis- 
tendues par  un  globule  de  métal.  Mais  n’est -il 
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pas  évident  que  le  poids  de  la  colonne  mercurielle 
crée  ces  espèces  de  cæcums  ? Examinez  au  mi- 
croscope une  tranche  de  poumon  desséché  , après 
une  insulîlation  préalable  , vous  ne  trouvez  rien 
qui  se  rapproche  d’une  terminaison  en  cul-de-sac. 
J’ai  décrit  depuis  long-temps  la  manière  dont  les 
radieules  de  l’artère  et  des  veines  pulmonaires  se 
comportent  pour  former  les  parois  des  cellules  ; 
les  récents  travaux  de  M.  Bourgery  sont  venus 
donner  une  nouvelle  valeur  à mes  recherches , et 
ils  ont  enriehi  la  scienee  de  nouvelles  découvertes 
sur  ces  dispositions  anatomiques. 

Voilà  une  idée  générale  de  la  structure  du  pou- 
mon. La  nature  de  notre  enseignement  ne  nous 
permet  point  de  descendre  dans  de  plus  amples 
développements,  et  je  dois  supposer  que  ces  ques- 
tions d’organisation  vous  sont  déjà  familières.  Aussi 
n’ai“je  voulu  que  rafraîchir  votre  mémoire  sur  cer- 
tains points  dont  la  connaissance  est  indispensa- 
ble pour  l’intelligence  des  phénomènes  qu’il  nous 
reste  à étudier. 

L’extrême  ténuité  des  tuyaux  capillaires,  et 
nous  nous  sommes  expliqués  sur  la  valeur  de  ce 
dernier  mot,  doit  rendre  fort  difiicile  et  fort  mi- 
nutieux l’examen  de  ce  qui  se  passe  dans  leurs 
cavités.  Aussi  est-ce  cette  localité  que  les  physiolo- 
gistes ont  choisie  pour  donner  libre  essor  à leur 
imagination.  Nous  reviendrons  sur  le  rôle  qu’on 
leur  a fait  jouer,  sur  les  propriétés  qu’on  leur  a 
supposées;  en  un  mot,  sur  toutes  ces  rêveries  dont 
ils  ont  été  le  prétexte  et  dont  le  seul  mérite  est 
d’èfrepar  fois  ingénieuses.  Aujourd’hui  on  peut,  à 
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l’aide  de  grossissements  microscopiques,  arriver  à 
savoir  positivement  la  manière  dont  se  compor- 
tent ces  petits  vaisseaux  par  rapport  aux  liquides 
qui  les  parcourent.  Ce  progrès  de  la  science  doit 
avoir  pour  premier  résultat  de  chasser  devant  lui 
toutes  ces  hypothèses  nées  de  l'ignorance  où  l’on 
était  des  phénomènes  réels.  Le  sang,  vous  le  savez, 
t i e n t en  suspension  un  gra nd  nombre  de  pe  ti ts  gra i n s 
insolubles.  Eh  bien!  cette  circonstance,  loin  d’aug- 
menter ladiiliculté  de  nos  reeberches,  devient  au 
contraire  un  moyen  par  lequel  nous  parvenons  à 
analyser  la  marche  de  ce  fluide.  Supposez  ([u’au 
lieu  d’une  liqueur  colorée,  contenant  des  particules 
opaques,  ce  soit  un  liquide  homogène,  semblable  à 
l’eau  par  sa  limpidité,  le  microscope  ne  vous  tour- 
nirait  plus  que  des  données  incertaines. 

Si  nous  pouvons  décrire  avec  quelque  exactitude 
les  diverses  parties  qui  entrent  dans  la  composition 
de  notre  machine  hydraulique,  nous  essaierions 
en  vain  de  dévoiler  dans  toutes  ses  phases  le  mé- 
canisme de  leur  merveilleux  ensemble.  Là,  comme 
dans  beaucoup  d’autres  questions  organiques,  il  y 
aura  pour  nous  des  inconnus  : c’est  déjà  quelque 
chose  que  de  le  savoir. 

Pourquoi  jCette  harmonie  si  parfaite  entre  les 
liquides  et  les  tuyaux  qui  les  reçoivent  ? Pour- 
quoi telle  disposition  qui  dans  nos  machines  se- 
rait un  obstacle  au  jeu  des  rouages  devient-elle 
dans  l’économie  une  condition  heureuse,  je  dirai 
même  indispensable  pour  le  libre  exercice  de  leur 
jeu?  Ces  problèmes  ont  exercé  toute  la  sagacité 
d’un  des  esprits  les  plus  ingénieux  que  les  fastes  de 
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notre  art  puissent  citer.  Mais,  Messieurs,  ne  nous 
laissons  point  éblouir  par  l’éclat  d’un  nom  impo- 
sant. Interrogeons  le  fond  de  la  pensée  plutôt  que 
les  formes  séduisantes  sous  lesquelles  elle  est  pré- 
sentée à nos  esprits.  J’admire  dans  Bichat  le  savant 
et  spirituel  anatomiste  qui  dérobe  à la  nature  quel- 
ques-uns de  ses  secrets  pour  les  faire  pénétrer  dans 
le  domaine  de  la  science;  je  déplore  l’homme  sys- 
tématique qui  prend  ses  rêves  j^our  des  réalités,  et 
les  substitue  à la  sévérité  d’une  observation  rigou- 
reuse. Qu’un  auteur  vulgaire  émette  des  opinions 
erronées,  les  conséquences  en  seront  insigoiliantes. 
11  n’en  est  plus  de  meme  pour  ces  génies  qui  domi- 
nent les  générations  contemporaines.  Plus  l’erreur 
vient  déliant,  plus  son  influence  est  fâcheuse,  plus 
elle  a dans  le  monde  un  puissant,  mais  nuisible  re- 
tentissement. 
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SEPTIÈME  LEÇON. 

3 Férrier  1S57. 


Messieurs  , 

Avant  d'aboi’der  l’exaineri  de  la  machine  qui 
i'ait  marcher  le  sang  dans  nos  tuyaux  , je  crois 
devoir  vous  dire  quelques  mots  de  la  nature  el  de 
la  composition  de  ce  liquide.  Je  ne  l’envisagerai 
que  sous  le  point  de  vue  physique  : les  chimistes 
l’ont  fréquemment  soumis  à l’analyse  et  ont  su  dé- 
terminer le  nombre  et  la  proportion  de  ses  divers 
éléments.  La  science  s’est  enrichie  dans  ces  der- 
niers temps  de  belles  découvertes  sur  la  strueture 
du  sang;  mais  il  reste  beaucoup  à faire  encore. 

Le  sang  est  un  liquide  coloré  , d’une  saveur  et 
d’une  odeur  particulières.  Sa  pesanteur  spécifique 
l’emporte  un  peu  sur  celle  de  l’eau.  Il  n’est  point 
homogène  : il  se  compose  d’une  partie  séreuse  et 
transparente  , tenant  en  suspension  des  myriades 
de  corpuseules  insolubles. 

Le  sérum  présente  un  aspect  légèrement  jau- 
nâtre. C’est  une  liqueur  très  composée  , dans  la- 
quelle l’analyse  démontre  la  présence  de  l’eau, 

Magendie. 
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(le  l’albumine,  de  sels  et  de  jdusieiirs  aiUres  sub- 
stances. De  toutes  ses  propriétés  physiques,  la  plus 
importante  c’est  sa  viscosité.  Vous  vous  feriez 
difficilement  une  idée  de  l’immense  influence 
qu’elle  exerce  dans  la  production  des  phénomènes 
physiologiques  ou  pathologiques  dont  le  corps  des 
animaux  est  le  théâtre.  Malheureusement  , nous 
sommes  réduits  sur  ce  point  â des  données  con- 
jectuiales  ; c’est  à peine  si , dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances , nous  pouvons  quelquefois 
reconnaître  que  ce  liquide  est  plus  ou  moins  vis- 
queux. Le  physicien  mesure  avec  le  baromètre 
la  pesanteur  de  l’atmosphère,  avec  l’hygromètre 
son  dégré  d’humidité.  Par  quel  déplorable  privi- 
lège la  médecine  seule  est-elle  condamnée  â rester 
dans  le  vague  et  à ne  jamais  établir  ses  assertions 
avec  une  précision  rigoureuse  , ou  tout  au  moins 
approximative?  Espérons  qu’un  jour  nous  aurons 
les  moyens  d’apprécier  les  naodilications  que  subit 
sans  cesse  le  sang  dans  ses  caractères  physiques. 
Celui-lâ  aurait  bien  mérité  de  la  science  et  de  l’hu- 
manité qui  parviendrait  â faire  une  semblable  dé- 
couverte. 

Une  autre  circonstance  fort  remarquable  sous  le 
rapport  physique,  c’est  la  présence  clans  le  sérum 
de  la  fibrine  c|ui  en  augmente  encore  la  viscosité. 
Cette  matière  y reste  dissoute  tant  qu’elle  est  sou- 
mise à certaines  conditions  hydrodynamiques  ; 
mais,  y est-elle  soustraite  elle  se  solidifie  aussitôt. 
Nous  ne  rencontrons  dans  les  machines  usitées  dans 
les  arts  aucune  disposition  analogue.  ’Vous  sentezde 
quelle  importance  il  est  que  pendant  la  vie  cette 
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fibrine  ne  se  coagule  pas  , car  aussiloL  grands  el 
petits  vaisseaux  se  trouveraient  oblitérés,  et  la  cir- 
culation immédiatement  suspendue. 

\ous  demanderez  peut-être  à quoi  bon  ces  diffi- 
cultés mécaniques  qui  viennent  ainsi  compliquer 
le  problème  du  mouvement  de  nos  liquides,  et  s’il 
n eût  pas  été  possible  de  simplifier  la  machine  hy- 
draulique vivante  placée  au  sein  de  l’organisme  ? 
Messieurs,  le  rôle  de  critique  siérait  mal  ici  à notre 
debile  intelligence.  Si  le  plus  souvent  les  œuvres 
de  la  nature  sont  trop  parfaites  pour  que  nous 
puissions  nous  élever  jusqu'à  elle,  n’essayons  pas 
à les  rabaisser  à notre  humble  niveau.  Oui , sans 
doute,  nos  procédés  mécaniques  pourront  vous 
sembler  moins  compliqués  ; mais  ne  vous  arrêtez 
pas  à un  premier  aperçu.  Que  la  dent  d’une  roue  se 
brise , qu’un  tuyau  se  crève  , qu’une  chaudière 
éclate  , à l’instant  toute  la  machine  s’arrête  et  elle 
ne  reprend  son  œuvreaccoutumée  qu’à  la  condition 
' que  l’ouvrier  aura  réparé  l’accident  fortuit.  11  n’en 
est  plus  de  même  de  ces  appareils  hydrauliques 
dont  la  nature  fait  tous  les  frais.  Ici  tout  est  prévu 
avec  une  sagesse  admirable,  et  il  n’est  pas  besoin 
de  l’intervention  d’une  main  étrangère  pour  remé- 
dier aux  altérations  qui  peuvent  y survenir.  Le 
trouble  d’un  rouage  n’entraîne  point  le  trouble  de 
tous  les  autres  reuages  : de  là  cette  immense  supé- 
riorité de  notre  machine  organique  sous  le  rapport 
de  sa  structure  et  de  la  sécurité  de  son  méca- 
nisme. Supposez  qu’un  vaisseau  soit  intéressé 
par  un  corps  vulnérant , le  sang  s’échappe  par 
la  blessure  et  coule  un  certain  temps  : bientôt 
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il  s’arrête,  se  coagule  et  se  solidifie.  Le  chii*ur- 
gien  met  à profit  la  tendance  de  ce  liquide  à se 
solidifier,  quand  il  veut  suspendre  son  passage 
dans  un  tuyau  artériel.  Comment  agit  la  ligature 
sur  ce  cylindre  vivant  ? Elle  intercepte  le  cours 
du  sang.  Celui-ci  stagne  , se  concrète,  et  un  caillot 
résistant  obture  la  cavité  du  vaisseau.  Telle  est  la 
facilité  avec  laquelle  le  sang  cesse  d’être  un  liquide 
({lie  vous  pouvez  ouvrir  la  carotide  ou  Tartére 
crurale  d’un  chien,  sans  que  l’animal  meure  d’hé- 
morrhagie. Ne  demandez  donc  plus  pourquoi  la 
fibrine  passe  si  promptement  de  Tétat  liquide  à 
l’état  solide  : ne  voyez-vous  pas  qu’outre  ses  autres 
usages  , cette  matière  est  mise  en  dépôt  pour  être 
incessamment  disponible  à réparer  les  accidents 
auxquels  est  exposée  la  machine  qui  sans  cesse  fait 
mouvoir  nos  liquides? 

Le  sang  contient  une  multitude  innombrable 
de  molécules  arrondies  de  dimensions  et  de  for- 
mes diverses,  roulant  les  unes  sur  les  autres  dans 
le  sérum  au  sein  duquel  elles  nagent.  Ce  sont 
les  globules  dont  Malpighi  a le  premier  signalé 
l’existence.  Depuis  lors  une  foule  d’auteurs  ont 
entrepris  leur  examen  , et  l’on  sait  positivement 
aujourd  hui  que  leurs  formes  et  leurs  dimensions 
varient  suivant  les  classes  d’animaux  auxquelles 
ils  appartiennent.  Les  globules  chez  l'homme  ne 
sonX  pas  sphériques,  comme  on  l’a  cru  long-temps; 
ils  présentent  l’aspect  d’une  lentille,  c’est-à-dire, 
que  leur  grand  diamètre  se  trouve  dans  deux  sens 
opposés,  et  leur  petit  diamètre  dans  le  sens  de  leur 
aplatissement.  Leur  histoire  a été  très  avancée  de 
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nos  jours;  non  pas  (ju  on  connaisse  leur  origine  ni 
leurs  usages,  s ils  se  détruisent  ou  durent  indéll- 
niment;  seulement  le  mieroseope  a mis  au  jour 
le  mécanisme  de  leur  structure  , a permis  à 1 œil 
d isoler  les  éléments  qui  les  composent.  Les  globu- 
les sont  constitués  par  un  noyau  renfermé  dans  un 
sac  membraneux.  Ce  noyau  central  paraît  être  de 
la  (ibi’ine,  1 enveloppeextérieureestce  qu’on  appelle 
la  matière  colorante  de  sang.  Leurs  dimensions, 
d après  1 analyse  de  plusieurs  chimistes  , varient 
eiitre  -L,  150  millimètre.  Il  serait  possible 

avec  la  caméra  lucida  de  M.  Ch.  Chevalier,  d'arri- 
ver à des  données  plus  rigoureuses.  Toujours  est-il 
que  l’extrême  ténuité  de  ces  particules  permettrait 
à plusieurs  centaines  de  tenir  dans  l’espace  d’un  mil- 
limètre cube.  On  trouve  aussi  dans  le  sang  d’au- 
tres globules  qui  ressemblent  beaucoup  au  noyau 
des  premiers;  ils  n’ont  pas  d’enveloppe,  soit  que 
celle-ci  se  soit  déchirée,  soit  qu’elle  n’apparaisse 
que  plus  tard.  Ces  globules  , beaucoup  plus  petits 
(pie  ceux  que  nous  avons  déjà  mentionnés,  ne  se- 
raient donc  qu’à  l’état  rudimentaire.  Indépendam- 
ment de  ces  deux  espèces  de  globules,  on  y aperçoit 
aussi  ceux  du  chyle  : cette  dernière  substance,  vous 
le  savez,  est  transportée  à ehaque  digestion  dans  le 
torrent  circulatoire,  et  il  n’est  pas  surprenant  qu’on 
l’y  rencontre  avant  qu  elle  n’ait  subi  une  élobora- 
tion  particulière.  Enfin,  on  prétend  avoir  quelque- 
fois constaté  dans  le  sang  des  globules  du  lait,  alors 
même  que  la  glande  mammaire  n’offrait  point  en- 
core de  traces  de  ce  liquide.  Je  dois  ajouter  que  la 
présence  de  ces  divers  globules  n’cst  point  aussi 
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incoiileslahle  que  celle  des  lentilles  dont  nous  vous 
avons  parlé  en  premier  lien. 

Quand  on  suit  avec  le  microscope  la  marche  des 
gjlobides  sanguins  à travers  les  vaisseaux  , ils  res- 
semblent à des  outres  flottantes  dans  la  sérosité. 
Ils  oscillent  au  gré  des  balancements  des  liquides 
qui  les  charrient,  et^  par  la  flexibilité  de  leurtex- 
turcj  ils  se  moulent  et  se  déforment  pour  s’accom- 
moder aux  couloirs  qu’ils  doivent  traverser.  L’in- 
tégrité de  ces  globules  paraît  une  condition  es- 
sentielle pour  que  la  circulation  s’effectue  : s’ils 
venaient  à diminuer  de  volume,  ou  que  leur 
enveloppe  s’altérât,  les  troubles  les  plus  graves  en 
seraient  la  conséquence.  Dans  les  maladies  telles 
que  le  typhus , la  fièçre  jaune , le  scorbut,  la  fiècre 
typhoïde,  etc.,  n’est-il  pas  présumable  que  le  sang 
est  changé  sous  ce  rapport,  et  que  c’est  par  sui(e 
d’une  modification  physique  de  ses  globules  qu’il 
s extra  vase  en  s’imbibant  à travers  les  porosités 
vasculaires? 

11  est  des  substances  qui  ont  la  propriété  d’alté- 
rer les  globules  du  sang;  si , pa-r  exemple,  voulant 
les  soumettre  au  foyer  de  la  lentille,  vous  les  éten- 
dez d’eau  pure,  afin  de  les  isoler,  leur  enveloppe 
devient  irrégulière,  semble  se  dissoudre;  il  s’est 
passé  là  une  action  chimique.  Aussi , quand  vous 
cbei'cbez  à les  suspendre  dans  un  liquide  pour  fa- 
ciliter leur  élude  , devez-vous  faire  usage  d’un 
mélange  qui  laisse  intact  leur  tissu.  Telle  est  l’eau 
sucrée,  1 eau  salée,  telles  sont  en  général  les  solu- 
tions alkalincs. 

La  temj)érature  du  sang  mérite  également  une 


( 103  ) 

alLenliou  toute  spéciale  sous  le  point  de  vue  phy- 
sique. Sa  moyenne  est  de  quarante  degrés  thermo- 
mètre centigrade  ou  trente  - un  Kéaumur.  Elle 
est  sujette  à quelques  variations  : rarement  elle 
s’élève;  il  arrive  plus  souvent  qu’elle  s’ahaisse. 
De  même  que  la  chaleur  influe  sur  l’écoulement 
des  liquides  dans  les  tuyaux  inertes , de  même 
elle  modifie  la  marche  du  sang  dans  les  tuyaux 
vivants.  M.  Poiseuille  a remarqué  dans  ses  ex- 
périences qu’un  abaissement  dans  la  température 
entraîne  le  ralentissement  de  la  circulation.  Vous 
ne  trouverez  donc  pas  étonnant  qu’un  organe  ex- 
posé comme  le  poumon  à toutes  les  variations  ther- 
mométriques de  l’atmosphère  soit  si  fréquemment 
le  siège  d’altérations  qui  dépendent  de  la  manière 
dont  le  sang  traverse  son  parenchyme. 

Telles  sont  les  principales  propriétés  physiques 
du  sang.  Maintenant  passons  à l’étude  des  mou- 
vements de  ce  liquide  et  envisageons-le  , non  plus 
comme  un  élément  vivant,  mais  bien  comme  un 
simple  liquide  soumis  à faction  d’une  pompe 
centrale,  et  parcourant  un  long  système  de  tuyaux 
élastiques.  La  question  se  trouve  ramenée  pour 
nous  à un  problème  d’hydrodynamique.  Je  me 
contenterai  d’effleurer  les  phénomènes  les  plus 
apparents;  car  je  suppose  qu’ils  vous  sont  déjà 
familiers.  J’insisterai  surtout,  et  je  m’appesantirai 
sur  les  questions  encore  ohLCures,  moins  peut-être 
par  leur  propre  nature  que  par  les  interprétations 
erronées  dont  les  physiologistes  se  sont  plu  à les 
embarrasser. 

Deux  gros  tuyaux,  les  veines  caves,  viennent 
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s'ouvrir  dans  un  l éservoir  contractile  pour  y verser 
!e  sang  cpi’ils  rapportent  de  toutes  les  parties  du 
corps.  Ce  liquide  reste  là  en  dépôt  et  attend  un 
temps  très  court  l’opportuité  d’entrer  dans  le 
corps  de  la  pompe.  Les  colonnes  sanguines,  ani- 
mées d’une  force  d’impulsion  assez  énergique  , se 
précipitent  dans  la  cavité  du  réservoir  dont  les  pa- 
rois cèdent  et  se  laissent  distendre.  Ce  n’est  point 
ici  un  phénomène  actif,  une  dilatation  aspira - 
toire  par  suite  de  la  produetion  du  vide;  ce  n’est 
qu’une  détente  élastique  des  fibres  raccourcies.  Si 
vous  substituiez  à l’oreillette  une  poche  de  gomme 
élastique  , le  mécanisme  de  son  jeu  serait,  sous  ce 
rapport , à peu  près  semblable  Cette  pression 
({u’exerce  le  sang,  d’où  lui  vient-elle?  quel  est 
son  point  de  départ  ? Nous  le  verrons  bientôt  en 
étudiant  les  fonctions  de  la  pompe  opposée  : con- 
tentons-nous pour  le  moment  de  constater  ce  fait 
important. 

Certains  physiologistes,  qui  raisonnent  plus  qu’ils 
n’expérimentent,  ont  supposé  que  ce  réservoir  se 
dilatait  d’une  manière  active,  et  tout  fiers  de  cette 
découverte,  ilsont  dit  avcerorgueil  de  l’amour-pro- 
pre satisfait  ; voilà  un  phénomène  vital.  Je  ne  puis 
concevoir  l'attrait  que  cetlte  expression  uùor/ a pour 
certains  esprits.  Ne  semble-t-il  pas  que  chaque 
fois  qu’on  range  un  fait  dans  le  domaine  de  la  vi- 
talité , la  science  s’enriebit  d’une  conquête  nou- 
velle ? Eh  ! Messieurs,  ne  eberebons  point  à dis- 
simuler à nos  yeux  notre  propre  ignorance.  Quand 
nous  reneontrons  un  phénomène  réellement  intal, 
disons  plutôt,  et  notre  langage  sera  plus  franc  et 
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])liis  scientifique,  disons  plutôt  : voilà  un  fait  que 
j’essaierais  en  vain  d’expliquer,  car  il  n’est  pas 
donné  à mon  intelligence  de  le  comprendre. 

Quand  on  examine  ce  qui  arrive  sur  l’animal 
vi\ant,  on  voit  ce  réservoir  tantôt  très  petit,  tantôt 
très  gonflé,  offrir  de  continuelles  variations  de  vo- 
lume. La  propriété  dont  jouissent  ses  parois  de  se 
resseirer  est  un  phénomène  vital.  Que  se  passe-t-il 
dans  cette  fibre  musculaire  qui  se  contracte  ? Je 
l’ignore.  Toutefois  , je  dois  ajouter  que  dans  cer- 
taines circonstances  cette  cavité  membraneuse  ne 
présente,  au  lieu  de  sa  contraction  habituelle, 
qu’un  léger  retour  sur  elle-même  , qu’une  simple 
ondulation  , résultat  de  l’élasticité  de  son  tissu. 

Qu’arrive-t-il  à l’instant  de  sa  contraction  ? l’ab- 
sence de  soupapes  laisse  les  orifices  du  réservoir 
béants , et  le  sang  comprimé  dans  tous  les  sens  a 
une  égale  tendance  à s’échapper  par  toutes  les  is- 
sues. Cependant  les  deux  colonnes  sanguines  mues 
par  une  force  d’impulsion  assez  puissante,  s’oppo- 
sent en  partie  au  reflux  du  liquide  dans  les  tuyaux 
qui  l’ont  apporté;  tandis  qu’il  trouve  toute  facilité 
pour  entrer  dans  le  corps  de  la  pompe  dont  les 
parois  cèdent  à cet  instant.  C’est  donc  dans  celte 
cavité  que  le  sang  est  reçu. 

Le  moment  où  le  réservoir  se  contracte  est  celui 
où  la  pompe  cesse  de  se  resserrer.  Le  relâchement 
subit  des  fibres  ventriculaires  est-il  un  phénomène 
vital , ou  bien  un  résultat  simplement  mécani- 
que? Les  opinions  sont  partagées  à cet  égard.  Pre- 
nons garde  ici  de  rien  affirmer  légèrement,  car  la 
question  est  obscure.  Si  vous  disséquez  avec  soin 

Magendie.  U 
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i(>s  parois  de  ia  pompe,  vous  ne  trouvez  dans  la 
direction  et  rentrelacement  de  leurs  fdjres,  rien 
qui  puisse,  anatomiquement  parlant , vous  faire 
admettre  que  cette  dilatation  est  active.  Aucun 
faisceau  musculaire  ne  semble  disposé  pour  un 
semblable  usage.  Aussi  , jusqu’à  nouvel  ordre,  je 
persiste  à ne  voir  dans  la  dilatation  de  la  pompe 
qu’une  conséquence  physique  de  la  nature  meme 
de  sou  tissu. 

On  a comparé  le  cœur  à une  pompe  foulante  et 
aspirante.  Voyons  jusqu’à  quel  point  ce  rappro- 
chement est  juste. 

Dans  une  pompe  aspiranie  , chaque  lois  que  le 
j)iston  s’élève  , il  attire  dans  la  cavité  du  cylindre 
une  certaine  quantité  du  liquide  au  milieu  duquel 
le  tuyau  est  plongé  : c’est  tout  simplement  le  mé- 
canisme des  seringues  qui  nous  servent  dans  nos 
injections.  Voulez-vous  rendre  cette  pompe  en 
même  temps  foulante]  il  vous  sufiit  d'adapter  un 
second  tuyau  à son  corps,  et  deux  soupapes  dispo- 
sées de  manière  que  quand  le  piston  s’abaissera, 
l'une  s’opposera  au  reflux  du  liquide,  l’autre  se 
redi’cssera  et  laissera  le  liquide  s’échapper  libre- 
ment par  le  tuyau  d’ajustage.  Si  donc  la  pompe 
([ui  fait  mar  cher  le  sang  est  corrtraclile  en  se  res- 
serrant et  en  se  dilatant , c’est  une  pompe  aspi- 
lante  et  foulante. 

Les  expériences  que  j’ai  maintes  fois  répétées  ne 
me  permetteirt  point  d’admettre  que  tel  soit  le  jeu 
de  la  pompe  pulmonaire,  et  les  physiologistes  qui 
ont  cru  pouvoir  l’expliquer  autrement  me  semblent 
avoir  été  plus  loin  que  ce  qu'appreirnent  leshiits.  Le 
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Tentricule  n’est  d’abor*!  pour  moi  (jirnne  | ompc 
toiilante:  voici  d’aiilenrs  comment  je  crois  pouvoir 
m’expliquer  son  mécanisme. 

Les  parois  du  corps  de  la  pompe  chaque  fois 
qn  elles  se  contractent  compriment  avec  violence 
le  sang  qui  tend  à s’enfuir  de  tous  côtés.  TMais  au 
moment  où  ce  liquide  est  lancé  vers  le  réservoir, 
il  entraîne  la  valvule  (ricuspide  relâchée  : cette 
soupape  se  redresse  , devient  perpendiculaire  â 
l’axe  de  la  pompe  , et , soutenue  par  ses  cordages 
tendineux  , rôsiste  â l’effort  qui  la  presse.  11  ne 
reste  plus  au  sang  qu’une  issue.  Pressé  par  les  pa- 
rois de  la  pompe,  appuyé  contre  la  soupape  deve- 
nue horizontale  , il  soulève  les  trois  valvules  sig- 
moïdes et  s’élance  dans  l’artère  pulmonaire.  Cette 
contraction  est  un  phénomène  essentiellement  vi- 
tal , son  résultat  est  celui  d(^  la  pompe  foulante. 

Cependant  un  nouveau  flot  de  liquide  s’apprête 
à passer  du  réservoir  dans  la  cavité  ventriculaire  : 
celle-ci  s’agiandit  par  la  détente  spontanée  de  ses 
parois.  Nous  vous  avens  déjà  déclaré  que  nous  nous 
l’efusions  â admettre  que  cette  dilatation  fût  un 
phénomène  actif.  N’est-ce  pas  bien  plutôt  une 
simple  conséquence  du  retour  des  fibres  contrac- 
tées â leur  dimensions  de  repos?  De  plus,  il  y a là 
qiK'lque  chose  qui  me  paraît  se  rattacher  à une 
propriété  pliysique.  Examinez  le  cœur  d’un  animal 
vivant.  Cet  organe  en  se  contractant  se  comprime 
lui-même  de  manière  à metti  e en  jeu  l’élasticité  de 
son  propre  tissu.  Pressées  fortement  les  unes  con- 
li'eles  autres,  ses  fibres sc resserrent,  se  dépriment, 
puis,  par  leur  réaction  élasliipie,  elles  se  repous- 


seiiL  mutuellement  avec  éuergie  pour  agrandir  la 
cavité  dont  elles  constituent  les  parois.  Je  ne  puis 
mieux  comparer  celte  dilatation  passive  du  corps 
delà  pompe  qu’à  l'action  de  ces  seringues  en  caout- 
chouc dont  on  a récemment  fait  usage  pour  pousser 
des  injections  dans  l’urétre.  Quelle  est  la  manière 
de  s’en  servir  ? on  les  comprime  avec  la  main,  afin 
d’en  chasser  le  liquide  qu’elles  contiennent;  mais 
aussitôt  que  la  pression  cesse,  leurs  parois  revien- 
nent sur  elles-mêmes  en  vertu  de  l’élasticité  qui 
leur  est  propre.  Entre  cette  pompe  en  caoutchouc 
et  notre  pompe  vivante  il  y a quelque  chose  d’a- 
nalogue, et  quelque  étrange  que  puisse  vous  pa- 
raître ce  rapprochement,  il  me  semble  exprimer 
une  idée  vraie.  Je  résume  ainsi  mon  opinion  ; le 
ventricule  droit  représente  une  pompe  foulante 
par  la  contractilité  de  son  tissu,  aspirante  par  son 
élasticité.  Ajoutez  à cela  que  le  liquide  qui  vient 
du  réservoir  est  lancé  avec  une  certaine  force  con- 
tre les  parois  de  la  cavité  qui  les  reçoit  : cette  cause 
toute  mécanique  concoure  puissamment  à la  dila- 
lion  du  corps  de  la  pompe. 

Quant  à l’espèce  de  collision  qu’éprouve  le  sang 
par  suite  des  contractions  énergiques  des  parois 
qui  le  pressent,  nous  en  avons  déjà  dit  quelques 
mots  en  parlant  des  cellules  et  des  cordages  tendi- 
neux. Cette  disposition  anatomique  paraît  avoir 
pour  but  principal  de  mélanger  plus  intimement 
les  divers  éléments  de  ce  liquide.  Remarquez  que 
c’est  surtout  pour  cette  pompe  qu’il  était  besoin 
d’un  appareil  de  trituration  , puisque  c’est  clic  qui 
reçoit  le  sang  chargé  de  rapporter  vers  le  poumon 
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tous  les  matériaux  étrangers  qui  ont  pénétré  clans 
réeonomie.  11  s'opère  donc  là  un  travail  préparatoire, 
et  les  parois  ventriculaires  agissent  pour  broyer 
ces  substances  comme  le  mortier  d’une  olïicine. 

Nous  allons  voir  maintenant  le  liquide  passer  à 
travers  des  tuyaux  : ceci  rentre  encore  dans  une 
cjuestion  de  mécanique.  De  même  que  vous  ne  pour- 
riez faire  une  règle  de  (rois  si  vous  ignoriez  l’aritli- 
métique,  de  même  vous  ne  pourriez  analyser  la 
marche  du  sang  sans  avoir  acquis  quelques  notions 
des  lois  de  l’hydraulique. 

L’artère  pulmonaire,  simple  d’abord,  se  partage 
ensuite  en  deux  branches  : cclles-ci  à leur  tour  se 
divisent  et  se  subdivisent  en  une  multitude  de  ra- 
meaux dont  la  ténuité  est  en  raison  directe  de  leur 
nombre,  et  dont  la  réunion  est  un  élément  du  pa- 
renchyme pulmonaire.  Ici  s’offre  un  premier  pro- 
blème. Quand  un  tuyau  se  sépare  en  deux  autres, 
la  surface  des  cylindres  que  représentent  les  tuyaux 
secondaires , est-elle  plus  grande  ou  plus  petite 
que  celle  du  tuyau  central  ?En  d’autres  termes,  si 
vous  représentez  par  quatre  la  grandeur  du  con- 
duit principal,  et  par  deux  celle  de  chacune  ses  di- 
visions , croyez-vous  cpie  les  sections  réunies  de 
celles-ci  égalent  la  capacité  du  premier  conduit  ? 
Cela  semble  au  premier  coup  d’œil  , il  n’en  est 
cependant  rien.  Les  deux  surfaces  secondaires  ne 
forment  que  la  moitié  de  la  surface  du  canal 
primitif,  et  cela  d’après  ce  principe  de  géométrie 
que  les  surfaces  des  cercles  sont  proportionnelles 
aux  carrés  de  leurs  circonférences.  Pour  que  l’é- 
galité  eût  lieu,  il  faudrait  que  la  somme  des  cir- 
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coiifc^’cnces  des  deux  tuyaux  secondaires  excédât 
la  circonlereiicc  du  premier  tuyau. 

Il  résulte  de  là  que  quand  les  divisions  d’un 
vaisseau  n’ont  pas  une  capacité  incomparable-- 
ment  supérieure  à celle  du  tronc  qui  les  fournit, 
les  liquides  passent  d’un  canal  plus  large  dans  un 
canal  plus  étroit.  Je  crois  que  c’est  justement  ce 
qui  arrive  pour  l’artére  pulmonaire.  Je  me  propose 
de  prendre  des  mesures  rigoureuses  à cet  égard 
et  de  voir  quels  sont  les  rapports  exacts  entre  ce 
tuyau  et  ses  deux  divisions.  Ce  n’est  pas  là  un 
vain  objet  de  curiosité,  car  vous  savez  que  la  vitesse 
d’un  liquide  est  relative  à la  largeur  du  canal  qu’il 
parcourt,  et  que  plus  ce  canal  s’élargit,  plus  la  vitesse 
se  ralentit.  Aussi,  quand  le  sang  arrive  aux  divi- 
sions capillaires , comme  la  somme  de  ces  petits 
conduits  est  de  beaucoup  supérieure  à celle  du 
conduit  principal,  la  marche  de  ce  fluide  est  évi- 
demment plus  lente. 

On  a ({uelquefois  comparé  le  passage  du  sang 

dans  les  vaisseaux  au  courant  d’une  rivière.  De 
« 

môme,  a-t-on  dit,  que  l’eau  coule  plus  rapidement 
dans  les  endroits  où  le  lit  est  étroit,  plus  lentement 
dans  ceux  où  il  est  large  , de  même  la  circulation 
présente  dans  les  corps  vivants  de  semblables  mo- 
difications. Mais,  Messieurs,  il  ne  faut  pas  trop 
légèrement  accueillir  de  pareils  rapproebemenJs. 
Quelle  analogie  y a-t-il  entre  un  liquide  pressé 
dans  des  tu.yaux  élastiques,  et  un  liquide  parcou- 
rant librement  le  lit  d’une  rivière?  Les  conditions 
physiques  ne  sont  plus  les  mêmes. 

Je  vais  encore  vous  dire  qmdquels  mots  sur  plu- 
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sieurs  autres  phénomènes  de  ia  plus  haute  impor- 
tance. Je  serai  court,  car  je  me  propose  de  les  discuter 
plus  au  long  quand  nous  traiterons  de  la  pompe 
générale. 

Le  sang  lancé  à chaque  contraction  ventriculaire 
ne  trouve  pas  les  tuyaux  vides,  mais  au  contraire, 
remplis  et  distendus.  Chaque  nouvelle  ondée  de 
liquide  doit  nécessaii  ement  mettre  en  jeu  l’élasti- 
cité de  leurs  parois  : celles-ci  se  dilatent.  Ce  phé- 
nomène est  un  résultat  indispensable  de  leur  propre 
texture,  et  son  explication  mécanique  me  paraît  si 
simple,  si  naturelle,  que  je  ne  vois  point  Futilité 
de  faire  intervenir  une  puissance  vitale.  Qu’un 
physiologiste  alTirme  que  cette  dilatation  est  active, 
libre  à lui  d’avoir  telle  opinion,  mais  aussi,  tant 
qu’il  ne  l’appuiera  pas  sur  des  preuves , libre  à 
moi  de  ne  pas  la  partager. 

Le  raisonnement  et  l’observation  sont  d’accord 
pour  démontrer  que  ces  canaux  élastiques,  cons- 
tamment distendus,  se  dilatent  chaque  fois  que  la 
pompe  se  contracte.  Insufflez  de  l’air  dans  une 
vessie,  elle  se  goufle  : injectez  de  l’eau  dans  un  tube 
de  caoutchouc  , ses  parois  cèdent  et  s’écartent. 
Pouiquoi  donc  un  tuyau  vivant  placé  dans  les 
memes  conditions  se  comporterait-il  autrement  ? 
Et  d’ailleurs , M.  Poiscuille  a inventé  un  instru- 
ment dont  le  but  est  de  faire  passer  une  artère 
dans  un  réservoir  rempli  d’eau  auquel  est  adapté 
un  tube  gradué  : la  colonne  de  liquide  monte 
chaque  fois  que  le  cœur  se  contracte.  Dernièj  ement, 
un  de  mes  confrères  à Flnstitut  a lu  un  mémoire 
pour  prouver  que  les  parois  artérielles  se  dilatent. 
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Sur  ce  travail  en  lui-même  je  n’ai  rien  à dire,  mais 
quant  à son  utilité  et  à son  opportunité,  je  me  per 
mettrai  de  faire  remarquer  (pie  nier  la  dilatation 
des  artères,  ce  serait  nier  l’élasticité  de  leur  tissu, 
ce  serait  nier  l’évidenee. 

Partout  où  une  artère  présente  une  courbure, 
il  Y a redressement  du  vaisseau  à eliaque  eontrac- 
tion  du  cœur.  Comment  en  serait-il  autrement  ? 
L’impulsion  eommuniquée  à la  colonne  de  liquide, 
ne  tend-t-elle  pas  toujours  à se  propager  en  ligne 
droite  ? Vous  concevez  aussi  pourquoi  ces  cour- 
bures ralentissent  le  cours  du  sang  ; car  la  force 
employée  à les  redresser  est  dépensée  au  détriment 
de  celle  qui  met  ee  fluide  en  mouvement. 

Les  artères  s’alongent-elles  ? Oui , puisque  la 
pression  exercée  par  un  liquide  sur  les  parois  d’un 
tuyau  s’exerce  dans  tous  les  sens.  Se  déplacent- 
elles  ? cela  est  incontestable.  Fixez  un  conduit 
élastique  sur  un  plan  résistant,  ét  injectez  un 
liquide  dans  sa  cavité , scs  parois  obéissent  à un 
mouvement  général  d’expansion.  De  même  quand 
une  artère  ne  peut  déprimer  le  plan  sur  lequel  elle 
repose,  elle  se  soulève,  elle  bondit,  ou,  si  vous  le 
voulez,  elle  éprouve  un  mouvementde  locomotion. 

Par  quel  étrange  aveuglement,  par  quelle  bizarre 
préoccupation  d’esprit  a-t-on  pu  prétendre  que 
la  vie  est  en  opposition  constante  avec  les  lois  phy- 
siques ? Un  homme  que  la  science  cite  avec  orgueil, 
mais  que  l’intérêt  de  la  vérité  ncius  a donné  sou- 
vent pouradversaire,  Bichat,  semble  avoir  prispour 
base  de  scs  doctrines  physiologiques  cette  absurde 
maxime.  Messieurs,  déplorons  scs  erreurs,  mais 
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gardons-nons  de  mettre  de  l'aigreur  à les  censurer. 
Si  par  fois  le  génie  a le  glorieux  privilège  de  domi- 
ner son  siècle,  il  ne  peut  devancer  cerlains  progrès 
quisont  toujours  la  conquête  du  temps;  ildoit  payer 
son  tribut  aux  préjugés  dont  ses  premier  pas  ont  été 
entourés.  Les  sciencesqui  traitentdes  chosesles  plus 
positives  ont  subi  le  joug  de  cette  sorte  de  nécessité- 
comment  la  physiologie,  où  l’imagination  a toujours 
eu  un  s,  large  empire,  eût-elie  fait  exception?Consnl- 
tez  1 histoire  ? vous  verrez  les  erreurs  les  plus  fla- 
grantes accueillies  par  d unanimes  et  éclatants  suf- 
frages; l’homme  le  plus  en  avant  de  son  époque  a été 
plus  d une  fois  forcé  d’y  souscrire  et  de  les  propa- 
ger. Je  n’enveux  qu’un  exemple:  Galilée  expliquait 

1 ascension  des  liquides  dans  le  corps  d’une  pompe 
par  cet  axiome  de  l’antiquité  : la  nature  a hor- 
leiir  du  vide.  Un  jour  des  fontainiers  voulant  faire 
monter  1 eau  au-delà  de  trente-deux  pieds,  furent 
tout  surpns  de  voir  la  colonne  de  liquide  s’arrêter 
à ce  dernier  niveau.  Ils  consultèrent  Galilée.  Ce- 
lui-ci crut  donner  la  solution  du  problème  en  ré- 
pondant que  sans  doute  la  nature  n ewait  horreur 
du  vide  que  jusqu  à (rente-deux  pieds.  Aujoiii'- 
d’huique,  grâce  à Toricelli  son  disciple,  la  pe- 
santeur de  l’air  est  connue,  nous  savons  que  c’est 
ce  fluide  qui  fait  équilibré  a une  colonne  d’eau 
de  tiente-deux  pieds  ou  a une  colonne  de  mercure 
de  vingt-huit  pouces.  Direz-vous  maintenant  que 
Galilée  était  un  esprit  superficiel  qui  se  contentait 
de  futiles  hypothèses  1 Non  , Messieurs,  ce  fut  un 
des  plus  puissants  génies  dont  s’honore  l intc'lli- 
gence  humaine;  c’est  U>  créateur  de  l’art  d’intc'r- 
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roger  la  iialureà  l’aide  des  instrumens  et  des  expé- 
rieiices , c’esl  l’auteur  d'admirables  découvertes. 
A^ous  ne  pourriez  sans  injustice  lui  reprocher  d’a- 
voir ignoré  ce  qu’il  aurait  très  probablement 
découvert  lui-mème  , s’il  eût  vécu  libre  quelques 
années  de  plus.  Eh  bien  ! il  en  est  de  même  de  la 
physiologie. Trop  long-temps  les  sciences  physiques 
ont  été  bannies  de  son  domaine  ; trop  long-temps 
privés  de  son  flambeau  ^ les  médecins  se  sont  éga- 
rés dans  les  sentiers  ténébreux  de  la  vitalité.  Es- 
sayer de  les  proscrire  de  nouveau , renoncer  à la 
lumière  qu’elles  peuvent  jeter  sur  les  phénomènes 
physiologiques  serait  une  entreprise  aussi  folle  que 
si  l’on  voulait  proscrire  de  la  physique  ou  de  l’as- 
Ironomie  les  lois  de  la  pesanteur  universelle. 
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HUITIÈME  LEÇON. 

8 février  1857. 


Messieurs  , 

Nous  sommes  arrivés  à une  qiieslion  (jui , sans 
être  aussi  simple  , n’est  pas  néanmoins  beauenup 
plus  compliquée  que  celle  que  nous  venons  de  pas- 
ser en  revue  dans  nos  précédentes  réunions.  Vous 
vous  rappelez  que  le  sang,  chassé  du  corps  de  la 
pompe  par  la  contraction  de  ses  parois^  pénètre 
dans  l’artère  pulmonaire  et  ses  divisions , pour  se 
distribuer  aux  poumons.  Bientôt  ce  liquide  est  reçu 
dans  le  réseau  capillaire,  eet  admirable  entrelace- 
ment de  canaux  déliés  qui  servent  d intermédiaire 
à deux  systèmes  de  tuyaux  volumineux.  C’est  là 
que  s’ofîre  à étudier  une  série  de  phénomènes  qui 
ont  beaucoup  exercé  l’imagination  des  physiolo- 
gistes. Comment  circule  le  sang  dans  ces  infini- 
ment petits  vaisseaux  ? Est-ce  par  l’action  vitale 
de  leurs  parois  qu’il  est  mis  en  mouvement  .Hlu 
bien  au  contraire  chemine  t-ü  encore  sous  la  dé[ien- 
dancede  la  pompe  pulmonaire.^  Cesquestions,  bien 
qu  elles  nous  ramènent  à reiifance  de  l'art,  doivent 
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être  de  nouveau  débattues  aujourd’hui  , car  leur 
solution  soulève  chaque  jour,  je  suis  lionleuxde  le 
dire  , de  nombreuses  controverses. 

11  est  assez  naturel  de  supposer  que  la  pompe 
pulmonaire , après  avoir  poussé  le  sang  dans  le 
tuyau  principal , continue  à le  faire  marcher  dans 
toutes  ses  divisions  , subdivisions  , grandes  ou 
petites , en  un  mot , dans  tout  le  système  de  ca- 
naux en  communication  directe  avec  la  pompe,  et 
par  conséquent  jusques  dans  les  veines  pulmonai- 
res. Telle  était  l’opinion  d’Harvey,  mais  telle  n’est 
point  celle  de  nos  physiologistes  modernes.  Harvey 
découvre  le  véritable  cours  du  sang,  et  aussitôt  de 
bruyantes  clameurs  retentissent.  On  proteste  au 
nom  d’Hippocrate,  au  nom  de  Galien,  au  nom  dé 
l’antiquité  toute  entière  contre  ce  dangereux  inno- 
vateur. Ce  n’est  q’au  bout  de  trente  ans  d’une 
polémique  des  plus  violentes  que  ses  idées  triom- 
phèrent. Messieurs,  ne  soyez  pas  surpris  de  cette 
longue  lutte,  il  s’attaquait  à des  préjugés  qui  d’âge 
en  âge  avaient  i égné  dans  la  science,  il  avait  vive- 
ment blessé  i’amour-propre  de  ses  confrères  , l’a- 
mour-propre qui,  vous  le  savez,  ne  pardonne  jamais. 
Comment  des  corporations  hautaines,  secroyantin- 
faillibles  , et  si  jalouses  de  leurs  prérogatives  , au- 
raient-elîesaccueillile  téméraire  qui  se  permettait  de 
leur  apprendre  quelque  chose  ? comment  de  vieux 
praticiens  auraient-ils,  au  déclin  de  leur  carrière  , 
brûlé  l’idole  de  leur  vie  et  courbé  leur  front  blan- 
chi dans  l’erreur,  sous  le  joug  d’une  vérité  nou- 
velle. Cependant  on  se  rendit  enfin  â l’évidence; 
le  triomphe  d’Harvey  parut  â jamais  assuré.  Et 


( I'l7  ) 

toutefois,  Messieurs,  il  était  réservé  à notre  épo(|ue 
de  remettre  en  question  ce  qui  avait  été  si  heureu- 
sement dévoilé  par  le  physiologiste  anglais.  A qui 
appartient  l honneur , je  devrais  dire  la  honte, 
de  cette  révolution  rétrograde  ? John  Hunter,  par 
son  excellent  livre  sur  le  sang , la  lymphe  et  l’in- 
flammatiou  , l’école  de  Montpellier,  y ont  puis- 
samment concouru.  Mais,  il  faut  le  dire,  l’homme 
qui  , par  son  immense  talent,  a le  plus  contribué 
à replonger  la  théorie  de  la  circulation  dans  l’obs- 
curité d’où  elle  avait  été  si  lieureusement  tirée  , 
est  le  même  qui  dans  ses  recherches  sur  la  vie  et  la 
mort,  dans  son  Anatomie  générale  a déployé  les 
ressources  d’un  instinct  investigateur,  soutenu  d’un 
8t}'le  ardent  et  persuasif  : vous  avez  nommé  Bi- 
chat. 

Oui,  Messieurs,  c’est  une  idée  que  repousse  l’ex- 
périence, que  repousse  le  raisonnement , que  celle 
que  vous  trouvez  consignée  dans  chaque  page  de 
ses  écritS;,  à savoir  que  le  sang  une  fois  arrieé  dans 
le  système  capillaire  est  hors  de  l' influence  du 
cœur.  C’est  là,  je  le  répète,  une  des  erreurs  les  plus 
déplorables  que  rimagination  d’un  physiologiste 
ait  jamais  enfantées.  Aucune  n’a  frappé  d’une  sté- 
rilité plus  complète  les  travaux  des  médecins  qui 
désirent  sincèrement  les  progrès  de  leur  science. 

Bichat  a cru  tout  expliquer  avec  les  mots  de  sem 
sihilité  organique , de  contractilité  organique.  Eh 
bien  ! vous  verrez  que  ces  propriétés  des  vaisseaux 
sanguins  ne  sont  que  des  suppositions  purement 
gratuites  et  que,  leur  existence  fut-elle  prouvée, 
elles  seraient  impuissantes  à donner  la  solution 
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des  diflicullés  que  nous  devons  maintenant  discu- 
ter. 

L’impulsion  de  la  pompe  s’arrête  juste  , nous 
dit-on,  aux  tuyaux  capillaires.  Il  y a donc  en  cet 
endroit  un  obstacle  au  passage  du  sang  ? Non,  les 
conduits  sont  libres.  Pourquoi  donc  la  colonne  de 
liquide  ne  peut-elle  pas  aller  plus  loin  ? C’est  que 
la  puissance  mécanique  qui  lui  imprime  son  mou- 
vement n’a  précisément  que  l’énergie  nécessaire 
pour  la  pousser  jusqu’à  un  point  déterminé  : ar- 
rivé là,  son  action  s’épuise.  Ainsi,  voilà  une  ma- 
chine hydraulique  qui  a un  degré  de  force  tel 
qu’elle  lance  dans  un  SYStème  de  tuyaux  continus 
une  colonne  liquide;  mais  celle-ci  ne  parcourt 
point  toute  la  longueur  de  ces  tuyaux;  elle  s’ariéte 
en  un  lieu  toujours  le  même.  Certes,  une  semblable 
machine  ferait  dédaigneusement  sourire  nos  plus 
modestes  ingénieurs  : le  physiologiste  seul  a le  pi‘i- 
vilége  de  trancher  les  dilTicultés  plutôt  que  de  les 
résoudre;  pour  preuves,  il  nous  donne  ses  con- 
victions. Vous  dirais -je  tout  ce  qu’il  y aurait 
d’absurde  à surajouter  une  nouvelle  force  au  lieu 
d’accroître  simplement  celle  qui  existe  déjà  , sur- 
tout quand  cet  accroissement  est  facile.  Il  s’agit 
bien  de  cela  vraiment!  Nous  sommes  convain- 
cus que  le  sang  poussé  par  les  contractions  de 
la  pompe  s’arrête  sur  les  limites  des  vaisseaux  capil- 
laires. Tout  est  si  habilement  disposé-  que  jamais 
il  ne  reste  en -deçà,  jamais  il  ne  va  au -delà. 
Voilà  le  langage  que  l’on  nous  tient!  Et  cepen- 
dant, Messieurs,  comment  concilier  cette  marche 
si  rtiguliêre,  si  paiiaitcmcnt  uniforme  de  la  co- 
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lonne  liquide  avec  ces  alternatives  continuelles 
dans  la  puissance  motrice?  Tantôt  les  contrac- 
tions du  cœur  sont  énergiques,  tantôt  elles  sont 
faibles  et  à peine  perceptibles.  A moins  de  nier 
toute  espèce  de  relations  de  cause  à effet , vous  ne 
pourrez  admettre  que  dans  ces  deux  circonstances 
la  pompe  développe  une  force  toujours  identique, 
toujours  semblable  à elle-même.  Que  devient  alors 
cette  limite  que  vous  avez  si  arbitrairement  tracée 
au  sang  ? Pourquoi  ne  respecte-t-il  plus  la  barrière 
que  votre  imagination  s’était  plu  à lui  imposer? 
Mais  continuons  et  suivons  Bicliat  dans  le  déve- 
loppement de  ses  idées. 

Le  cœur  vient  de  pousserle  sang  jusqu’à  l’entrée 
du  système  capillaire.  Là  expire  son  action  ; c’est 
une  chose  convenue.  Comment  va  se  comporter  le 
liquide  en  présence  du  petit  vaisseau?  Pourra-t-il 
pénétrer  librement  dans  sa  cavité  ? Les  choses  ne 
se  passent  pas  aussi  simplement,  et  il  lui  faut  sidur 
diverses  formalités  avant  de  savoir  s’il  sera  refusé 
ou  admis.  D’abord  si  le  sang  n’est  pas  en  rapport 
avec  la  sensibilité  organique  du  capillaire,  celui-ci 
se  resserre  et  le  fluide  ne  peut  entrer.  Si  au  con- 
traire , il  réunit  les  conditions  voulues  , le  pas- 
sage est  libre  et  le  vaisseau  l’admet  dans  sa  ca- 
vité. Cependant  le  liquide  a franchi  heureusement 
ce  premier  obstacle;  il  faut  maintenant  qu’il  pour- 
suive sa  marche.  Ici  apparaît  un  phénomène  non 
moins  curieux.  La  contractilité  organique  qui  at- 
tendait pour  agir  que  la  sensibilité  organique  eut 
prononcé  , entre  en  action,  elle  fait  marcher  har- 
diment le  sang  dont  les  propriétés  viennent  d’être 
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sounnses  à une  minutieuse  enquête.  Ce  liquide 
passe  de  là  dans  les  veines  pour  être  reporté  à la 
pompe  opposée  où  nous  le  suivrons  plus  tard. 

Ce  petit  roman  ne  manque  point,  vous  le  voyez, 
d’un  certain  agrément.  Chaque  capillaire  est  une 
sentinelle^dont  la  vigilance  n’est  jamais  en  défaut, 
et  remarquez  que  son  intelligence  est  de  beaucoup 
supérieure  à la  nôtre,  puisque  jamais  elle  ne  reçoit 
de  matériaux  nuisibles  à l’économie  , tandis  que 
nous,  sans  le  savoir,  nous  introduisons  quelquefois 
dans  notre  estomac  des  substances  délétères. 

Voici  que  la  question  se  complique  : nous  n’a- 
vons jusqu’ici  envisagé  les  fluides  qui  abordent  au 
capillaire  que  comme  ayant  un  volume  propor- 
tionné à sa  capacité;  et  vous  concevez  comment  un 
simple  resserrement,  une  simple  ondulation  de  ses 
parois  suffit  pour  oblitérer  la  cavité  du  vaisseau. 
Mais  si  le  liquide  se  trouvait  en  présence  d’un 
capillaire  dont  l'orifice  fut  très  large  proportion- 
nellement à son  volume  , ne  pourrait  - il  point 
forcer  le  passage?  Messieurs,  la  position  de  no- 
tre petite  sentinelle  devient  critique;  peut-être 
même  vous  inspire-t-elle  déjà  quelques  alarmes. 
Rassurez-vous.  La  nature , ou  plutôt  Ricbat  a tout 
prévu  , car  voici  comment  il  s’exprime  : « Toute 
disproportion  de  capacité  est  étrangère  à ce  phé- 
nomène (la  circulation  capillaire),  un  vaisseau  en 
auraitçufrttrc/ôw plus  que  les  moléculesd’un  fluide, 
qu’il  refuse  de  les  admettre  si  ce  fluide  est  hétéro- 
gène à sa  sensibilité.  » 

Mais,  direz-vous,  le  sang  est  à tout  instant  modifié 
dans  sa  composition.  A chaque  repas  il  reçoit  de 
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nouveaux  matériaux,  le  chyle  , les  boissons  , etc. 
L’alcool , cette  liqueur  dont  les  effets  sont  si  éner- 
giques , passe  rapidement  dans  le  torrent  circula^ 
toire.  Quand  on  boit  un  verre  d’eau,  il  est  absorbé 
et  fait  bientôt  partie  du  sang.  Cependant  beau  pure 
a la  propriété  d’attaquer  les  globules  du  sang  dont 
elle  dissout  les  enveloppes:  les  acides,  les  agents  vé- 
néneux, les  virus,  les  miasmes,  pénètrent  également 
dans  l’organisme.  Comment  concilier  ces  phénomè- 
nes avec  le  tact  si  parfait  des  capillaires?  Messieurs, 
avec  un  peu  de  complaisance  la  chose  est  facile  : 
écoutons  Bichat  lui-même  : ((  Il  est  évident  que  dans 
les  innombrables  variations  dont  les  fluides  du  sys- 
tème capillaire  sont  susceptibles  , par  rapport  aux 
portions  diverses  de  ce  système  qu’ils  remplissent, 
il  y a toujours  des  variations  antécédentes  dans  la 
sensibilité  des  parois  vasculaires.  » Ainsi,  c’est  avec 
l’agrément  du  capillaire  que  ces  substances  pénè- 
trent. 

Vous  pourriez  à la  rigueur  demander  à quoi  sert 
alors  son  intelligence,  puisqu’il  laisse  ])asser  ainsi 
les  poisons  les  plus  délétères  ? Mais  , Messieurs , 
n’oublions  pas  (|ue  c’est  un  roman  que  nous  ana- 
lysons , et  que  si  vous  le  dépouillez  du  prestige  de 
ses  illusions,  au  lieu  d'une  histoire  piquante  vous 
n’aurez  plus  qu’une  œuvre  absurde.  Oui  , une 
œuvre  absurde.  Mais  qu’importe,  c’est  à leur  ab- 
surdité que  tant  d'hypothèses  ont  du  la  vogue  dont 
elles  ont  joui , c’est  leur  absurdité  qui  leur  a mé- 
rité, de  si  nombreux  suffrages.  Tel  est  l’esprit  de 
l’homme,  sans  cesse  il  a besoin  de  sensations  nou- 
velles. Les  faits  rigoureux,  positifs  amènent  bien- 
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lot  la  satiété,  il  lui  faut,  pour  faire  diversion  à 
ces  vérités  arides,  des  productions  mensongères, 
mais  riantes.  Un  auteur  plaît  parce  qu’il  est  ori- 
oinal , u’est-ce  pas  bien  souvent  parce  qu’il  est 
absurde  ? Il  y a dans  une  idée  absurde  quelque 
chose  d’attrayant  qui  soui  it,  qui  s’adapte  à l’ima- 
gination  du  vulgaire,  et  trop  souvent  même  à celle 
des  esprits  supérieurs.  C’est  parce  qu’elle  est  émi- 
nemment absurde  que  l'homoeopalbie  jouit  encore 
aujourd’hui  d’une  certaine  faveur  parmi  les  gens  du 
monde.  On  dit  gravement  à un  malade:  telle  subs- 
tance à la  dose  d’une  à deux  onces  est  sans  action, 
qui  produit  de  merveilleux  effets  quand  on  en  prend 
un  millionième  ou  un  trillionième  de  grain  ! Le  ma- 
lade essaie,  il  ne  s’en  trouve  pas  mal , et  cela  pour 
de  bonnes  raisons,  d’où  il  conclut  qu’il  s’en  trouve 
bien.  Je  connais  une  dame  qui  est  enceinte  de  deux 
mois.  Elle  prend  régulièrement  chaque  jour  du 
seigle  ergoté  à dose  bomœopatique , et  elle  a l’in- 
time conviction  qu’elle  acouchera  sans  douleur. 
N’est-ce  pas  là  le  triomphe  d’une  idée  absurde  ? 
Cependant  rbontœopatliie  ne  compte  parmi  ses 
adeptes  que  des  esprits  fort  ordinaires  : que  se- 
rait-ce si  elle  eût  eu  son  Bicbat  ? 

Ainsi,  Messieurs,  laissons  de  côté  ces  prétendues 
explications  qui  n’expliquent  rien  : abandonnons 
l’ingénieux  , et  cherchons  franchement  la  vérité. 

Injectez  dans  les  veines  d’un  animal  vivant  une 
substance  quelconque,  toujours  elle  passe  à tra- 
vers les  capillaires  du  poumon^  pourvu  qu’elle 
puisse,  physiquemenl  parlant,  pénétrer  dans  des 
tuyaux  aussi  déliés.  Ses  propriétés,  fussent-elles 


(les  plus  délë((î;res,  elle  traverse  librement  ces  con- 
duits, malgré  la  sensibilité  organique  des  parois 
vasculaires.  Ce  n’est  point  une  simple  assertion 
que  j’opj)Ose  à une  assertion  ; c’est  un  fait.  A 
l’aide  du  microscope  , vous  voyez  le  sang  mar- 
cher dans  les  capillaires  artériels,  puis  le  vaisseau 
se  recourber  et  la  colonne  de  liquide  revenir  par 
le  capillaiie  veineux  en  sens  opposé.  Ainsi,  je  le 
répète,  tonte  licpienr  traverse  les  capillaires  p»ul- 
inonaires  , tant  qu’il  n’y  a point  de  disproportion 
entre  le  volume  des  molécules  Iluides  et  la  caj)acité 
du  conduit.  Témoin  ces  nombreuses  expériences 
([lie  nous  avons  variées  de  mille  manières.  Intro- 
duisez maintenant  dans  le  sang  les  substances  les 
plus  innocentes  de  leur  nature,  si  leur  viscosité  ou 
tout  autre  cause  physicfue  ne  leur  permet  [)oint  de 
s’engager  dans  ces  infiniment  petits  vaisseaux,  la 
circulation  s’arrête  et  la  mort  arrive.  Je  ne  vois 
rien  de  vital  dans  un  semblable  phénomène.  Quand 
je  veux  faire  monter  dans  l’intéi  ieur  d’une  serin- 
gue une  liqueur,  j’y  plonge  le  bec  de  l’instrument 
et  je  l’aspire  eu  soulevant  le  piston  : mais  si  cette 
liqueur  est  tro[)  visqueuse,  si  elle  tient  en  susp-en- 
sion  des  particules  trop  volumineuses  pour  pouvoir 
passer  pai*  l’orifice  étroit , rien  ne  pénètre  et  le 
tuyau  s’engorge.  Eh  bien  ! l’explication  de  l’anèl 
du  cours  du  sang  chez  l’animal  vivant  est  aussi 
simple,  aussi  naturelle.  Pourcjuoi  faut-il  (|ue  des 
hommes  d’un  immense  talent  aient  tant  fait  pour 
embrouiller  une  ({uestion  aussi  claire,  tandis  cpi’il 
est  une  foule  d’autres  phénomènesdans  rorganisme 
qui  sont  encore  enveloppés  du  plus  profond  mys- 


tèrc,  et  qui;  à plus  juste  titre;  auraient  dû  exciter 
leur  zèle  ! 

Doué  d’une  imagination  infatigable,  Bichat  a 
inq)rimé  à la  plupart  de  ses  travaux  le  cachet 
particulier  de  son  génie.  Le  merveilleux  lui  sou- 
riait, et  dans  chaque  particule  de  notre  être,  il 
aimait  à voir  une  petite  intelligence  travaillant 
à l’admirahle  ensemhle  de  nos  fonctions  organi- 
ques. Nous  avons  vu  comment  il  expliquait  la  cir- 
culation capillaire.  La  même  idée  se  trouve  repro- 
duite à propos  de  l’ahsorption;  seulement  au  lieu 
de  sentinelles,  ce  sont  des  pores-portiers.  Ceux-ci 
peuvent  rivaliser  de  tact  et  de  vigilance  avec  les 
premiers,  et  Bichat , en  racontant  leur  histoire , a 
pu  d’autant  mieux  se  livrer  à ses  rêveries  favorites 
qu’il  n’avait  pas  à craindre  un  démenti  de  la  part 
du  scalpel.  En  effet,  il  a créé  de  toute  pièce  un  sys- 
tème entier  de  vaisseaux  qu’il  appelle  exhalants  , 
et  il  s’arrête  complaisamment  à la  description  de 
leurs  orifices,  et  bientôt  vous  vous  trouvez  initiés 
aux  mystères  de  leurs  délicates  fonctions.  Ce  sont 
de  vrais  pylores  chargés  de  recevoir  ou  d’expulser 
les  substances  qui  cherchent  à pénétrer  dans  l’é- 
conomie ou  .a  en  sortir;  portiers  intelligents,  ils 
leur  ouvrent  ou  leur  ferment  l’entrée,  suivant  que 
leurs  propriétés  sont  utiles  on  nuisibles. 

Vous  rencontrez  à chaque  page  dans  les  ouvrages 
de  Bichat  de  ces  jolies  épisodes,  dignes  de  nos  plus 
aimables  romanciers.  Il  y a tant  de  charme  dans 
le  style,  tant  d’aperçus  sérieux  à côté  de  ces  petits 
contes,  qu'on  s'expose  à passer  pour  un  barbare 
quand  ou  veut  leur  substituer  le  langage  sévère  des 
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sciences  physiques.  Cependant,  Messieurs,  la  mé- 
decine n’est  point  un  art  où  l’on  puisse  impunément 
se  jouer  de  la  Yérité:  toute  erreur  entraine  à sa  suite 
des  conséquences  graves.  Il  s’agit  de  la  vie  de  nos 
semblables  ! Aussi  l’homme  consciencieux  ne  se 
laisse  point  fasciner  par  l’éclat  d’un  grand  nom  : 
tout  en  rendant  justice  à son  mérite,  il  relève  ses 
assertions  hasardées;  il  les  combat,  il  doit  les  com- 
battre, car  l’intérêt  de  la  science  le  réclame,  et 
surtout  riiumanité  l’exige. 

Quand  bien  même  le  capillaire  aurait  la  faculté 
d’agir,  ainsi  que  Bichat  l’imaginait,  quels  se- 
raient , je  vous  le  demande  , les  résultats  de  son 
action  sur  la  marche  du  sang  ? Le  voilà  qui 
se  dilate,  je  vous  l’accorde.  Aussitôt  le  liquide 
alïlue  dans  sa  cavité,  mais  il  n’y  a pas  de  raison 
pour  que  ce  soit  plutôt  le  li(|uide  des  artères  que 
celui  des  veines.  Que  les  parois  d’un  tuyau  s’écar- 
tent brusquement  dans  le  milieu  de  sa  longueur, 
le  vide  tend  à se  produire,  et  une  même  aspiration 
se  fait  ressentira  chacun  de  scs  orifices.  Le  capil- 
laire pourra-t-il  davantage  chasser  le  sang  vers  la 
pompe  opposée  ? Non,  assurément.  Prenez  un  tube 
en  caoutchouc  rempli  d’eau  et  comprimez-le  à sa 
parlid  moyenne,  le  li.quide  s’échappera  avec  une 
égale  liberté  par  scs  deux  extrémités.  Vous  voyez 
avec  quelle  légèreté  ou  a accueilli  comme  prouvées 
des  hypothèses  qui  s’écroulent  devant  le  plus  sim- 
ple examen.  Que  ces  exemples  ne  soient  pas  per- 
dus pour  vous.  On  voulait  proscrire  les  lois  phy- 
siques , et  on  avait  de  puissants  motifs  pour  cela , 
car  en  même  temps  que  commencerait  leur  i q^ne, 


devrait  finir  celui  des  spéculations  imaginaires. 

Ce  n’est  donc  point  par  une  action  vitale  des 
cajiillaires  que  le  sang  se  meut  dans  leur  cavité. 
La  même  puissance  mécanique  qui  presse  ce  liquide 
dans  les  principaux  tuyaux  continue  de  le  faire 
circuler  dans  cet  admirable  réseau  d’innombrables 
canaux  dont  la  ténuité  l’emporte  sur  ce  que  l’ima- 
gination même  essaierait  de  concevoir. 

Prenez  le  poumon  d’un  animal  vivant  et  fai- 
tes y une  petite  piqûre,  il  en  soi  t une  gouttelette  de 
sang  avec  beaucoup  de  lenteui'.  Cette  simple  expé- 
rience vous  montre  déjà  que  le  tissu  aérien  de  cet 
organe  tient  en  dépôt  deS  liquides.  Voulez-vous 
examiner  la  manière  dont  le  sang  circule  au  sein 
de  son  parenchyme,  ai'mez  votre  œil  du  micros- 
cope. Vous  voyez  ce  fluide  marcher  par  petites  co- 
lonnes, d’une  manière  parfaitement  régulière,  sans 
saccade  aucune.  11  était  important  que  le  cours  du 
sang  ne  fût  point  momentanément  suspendu,  car 
sans  cela  les  organes  privés  de  leurs  matériaux 
habituels  auraient  souffert,  et  l’économie  toute  en- 
tière aurait  à chaque  instant  été  exposée  aux 
troubles  les  plus  graves.  Ce  üuide  coule  au  sein 
de  ces  tuyaux  avec  une  remarquable  lenteur:  au- 
tre disposition  dont  vous  pressentez  déjà  toute 
l’iinporlance.  Il  se  trouve  ainsi  plus  long-tenqis 
en  rapport  avec  l’oxygène  de  l’air  inspiré  ; par 
le  contact  prolongé  de  ce  fluide  , il  ac(piiert  des 
propriétés  intimement  liées  et  indispensables  à 
rentretien  de  la  vie. 

On  s’est  demandé  et  on  se  demande  encore  com- 
ment une  force  qui  n’agit  que  par  moments  alter- 
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natifs  peut  produire  un  mouvement  continu  à 
l’extrémité  d’un  système  de  tuyaux  hydrauliques. 
Le  liquide  déplacé  en  masse  dans  l’instant  où  la 
pompe  se  contracte,  ne  doit-il  pas  rester  immobile 
dans  l'instant  de  son  relâchement?  Les  choses  se 
passeraient  efTectivement  de  cette  manière  si  les 
parois  des  vaisseaux  étaient  inflexibles.  Mais 
vous  connaissez  leur  élasticité  ; c’est  à cette  pro- 
priété physique  qu’il  faut  rattacher  la  solution 
d’un  problème  qui  a tant  embarrassé  les  physio- 
logistes. A chaque  contraction  ventriculaire,  une 
ondée  de  sang  est  lancée  dans  les  artères;  leurs  tuni- 
ques cèdent,  les  diamètres  des  tuyaux  augmentent; 
à l’instant  où  la  pompe  se  resserre , ces  tuniques 
réagissent  sur  la  colonne  de  liquide  et  le  sang  con- 
tinue à couler,  non  plus  en  vertu  du  vis  a tergo, 
mais  par  l’effet  d’une  compression  circulaire  exer- 
cée dans  toute  la  longueur  du  système  artériel. 

Ouvrez  une  artère  volumineuse  sur  un  animal 
vivant,  le  sang  sort  par  un  jet  continu- saccadé  , 
continu  , parce  que  les  parois  vasculaires  sont 
élastiques,  saccadé,  parce  que  l'action  de  la  pompe 
envoie  brusquement  un  flot  de  liquide  qui  élève  le 
jet.  Si  l’artère  est  plus  petite,  le  jet  est  continu-uni- 
forme.  Pourquoi  n’avons -nous  plus  ici  de  sacca- 
des ? C’est  que  , comme  la  somme  des  circonfé- 
rences des  petits  canaux  est  de  beaucoup  supé- 
rieure à celle  du  canal  unique,  la  pression  exercée 
sur  les  parois  vasculaires  est  moins  sensible , et 
l’effort  alternatif  de  la  pompe  se  propage  avec  une 
moindre  énergie. 

L’école  de  Bichat,  mécounais.sant  l’élaslicilé  des 
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parois  artérielles , a dû  rejeter  le  phénomène  qui 
en  est  l’eflét  : aussi  admettait-elle  des  alternatives 
de  mouvement  et  de  repos  dans  le  passage  du  sang 
à travers  ces  cylindres  vivants.  De  semblables  doc- 
trines sont  en  opposition  avec  ce  que  démontre  la 
plus  simple  expérience.  Je  ne  vois  dans  cette  action 
des  artères  qu’un  résultat  nécessaire  et  inévitable 
des  propriétés  physiques  de  leur  tissu.  Ces  pro- 
priétés physiques  , vous  ne  pouvez  les  contester, 
pourquoi  donc  vous  refuseriez-vous  à en  admettre 
les  conséquences  ? L’explication  toute  mécanique 
que  je  crois  avoir  le  premier  proposée  me  paraît  si 
naturelle  qu’elle  n’a  réellement  pas  besoin  de  plus 
amples  développements.  Toutefois,  afin  de  vous  en 
facililer  l’intelligence,  nous  emprunterons  à l'art 
un  objet  de  comparaison  que  lui-même  aurait  pu 
emprunter  à la  nature. 

Vous  voyez  sur  ma  table  cette  seringue  à jet 
continu  dont  on  fait  quelquefois  usage  pour  ad- 
ministrer des  injections.  Son  mécanisme  est  fort 
simple.  Au  moment  où  le  piston  s’abaisse,  il  chasse 
le  liquide  par  le  tuyau  et  comprime  un  réservoir 
d’air  déposé  dans  l’intérieur  de  l’instrument  : au 
moment  où  il  s’élève,  l’air  comprimé  réagit  sur  le 
liquide  dont  l’écoulement  ne  se  trouve  point  sus- 
pendu. Tel  est.  Messieurs,  l’artifice  du  mouvement 
continu  du  sang  dans  nos  artères.  Seulement  la 
machine  est  moins  compliquée,  car  les  parois  des 
tuyaux  remplacent  le  réservoir  d’air , et  c’est  par 
leur  propre  élasticité  qu’elles  font  marcher  la  co- 
lonne de  liquide  à chaque  intervalle  de  la  contrac- 
tion de  la  pompe. 
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Voilà  pour  le  sang  dans  sa  coniposkioii  iioriiiale. 
Son  passage,  a travers  les  capillaires  du  poumon, 
est  libre  tant  que  ses  éléments  sont  en  harmonie 
avec  les  propriétés  physiques  des  vaisseaux  ; dès 
que  cette  harmonie  cesse , la  circulation  est  né- 
cessairement troublée.  Il  n’y  a la  rien  de  vital , 
j’en  trouve  la  preuve  dans  la  nature  même  des 
])hénomènes.  Je  puis  à mon  gré  accélérer , modi- 
fier, suspendre  la  marche  de  ce  liquide  ; je  con- 
nais d’avance  quelle  modification  exercera  telle  ou 
telle  substance  par  le  mélange  de  ses  molécules 
avec  celles  de  notre  sang.  En  serait-il  de  même  s’il 
s’agissait  de  phénomènes  purement  vitaux  ? Ceux- 
ci  , vous  vous  le  rappelez  , ont  pour  caractère 
essentiel  de  ne  pouvoir  être  interprétés.  Ils  échap- 
pent a nos  analyses , ils  échappent  a nos  raison- 
nements , ils  échappent  souvent  même  à nos  re- 
cherches expérimentales  ; leur  domaine  est  celui 
du  doute  et  de  la  conjecture  : le  nôtre  en  ce  mo- 
ment doit  être  celui  du  réel  et  du  positif. 

Vous  vous  demanderez  peut-être  comment  un 
homme  comme  Bichat  a pu  s’en  laisser  imposer 
par  ces  explications  erronées?  comment  il  n’a  pas 
senti  tout  le  vide  des  mots  de  contractilité  organi  - 
que, de  sensibilité  organique,  que  vous  rencon- 
trez a chaque  instant  sous  sa  plume  ? Messieurs  , 
laissons  parler  Bichat  lui-même.  Je  citerai  textuel- 
lement, car  je  craindrais  d’altérer  sa  pensée  en  la 
traduisant.  Voici  comment  il  s’exprime  dans  son 
chapitre  sur  la  circulation  capillaire  : « Toute  ex- 
» plication  physiologique  ne  doilolFrirquedes  aper- 
» eus  , des  approximations  ; e//e  doit  être  va^ue  , 

Mngendip.  I" 
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))  si  je  puis  me  servir  de  ce  lerme.’rout  calcul,  tout 
>i  exaiiii'ii  des  proportion^  des  fluides  les  uns  avec 
))  les  autres^  tout  langage  rigoureux  doit  en  être 
» banni , etc.  » 

Je  prends  acte  de  cet  aveu  qui  résume  avec  tant 
de  naïveté  la  pensée  de  Bichat.  Est-il  étonnant 
que  sous  l’influence  d’une  semblable  préoccupa- 
tion d’esprit,  il  ait  hasardé  tant  d’hypothèses,  tant 
d’interprétations  conjecturales?  Toute  explication 
phvsiologique  doit  être  vague!  Il  faut  donc  déses- 
pérer de  l’avenir  de  notre  art  : nous  voilà  donc 
condamnés  à ne  jamais  sortir  de  cette  humiliante 
ornière  d’incertitude  et  d’erreur.  Eh  quoi!  un  fait, 
par  cela  seul  qu’il  est  authentique , par  cela  seul 
qu’il  est  rigoureusement  démontré  , sera  pros- 
crit de  la  physiologie!  Non  , Messieurs,  telles 
ne  seront  pas  les  destinées  de  notre  science. 
Nous  protesterons  par  nos  paroles , nous  proteste- 
rons surtout  par  nos  actes  contre  ces  étranges  ma- 
ximes , qui  auraient  pour  inévitable  résultat  de 
nous  tenir  à jamais  plongés  dans  les  ténèbres  de 
l’ignorance. 

Mais  abandonnons  ces  discussions  que  j’aurais 
voulu  pouvoir  me  dispenser  de  soulever.  Il  est  tou- 
jours pénible  de  critiquer , surtout  quand  on  s’a- 
dresse à des  hommes  dont  la  vie  tout  entière  a été 
consacrée  à des  travaux  consciencieux . Cependant 
l’erreur,  partout  où  elle  se  trouve,  doit  être  com- 
battue ; plus  elle  vient  de  haut , plus  elle  est  dan- 
gereuse. J’ai  voulu  vous  prémunir  contre  ses  dé- 
plorables effets;  et  si,  à mon  insu,  j’ai  mis  quelque 
sévérité  dans  mon  langage,  j’espère  devoir  pa- 
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raître  excusable  à vos  yeux  : le  désir  de  vous  être 
utile  a été  mon  unique  ambition. 

Nous  terminerons  cette  séance  par  une  expé- 
rience sur  l’injection  d’une  certaine  quantité 
d’huile  dans  les  veines  d’un  animal  vivant.  Ceux 
qui  m’ont  fait  l’honneur  de  suivre  mes  leçons  dans 
le  semestre  dernier , se  rappellent  combien  sont 
prompts  et  terribles  les  troubles  que  détermine 
l’introduction  dans  le  sang  de  substances  qui  mo- 
difient sa  viscosité.  Nous  reviendrons  encore  sur 
ces  faits , car  ils  se  rattachent  étroitement  à nos 
études  sur  la  circulation  capillaire. 

Vous  me  voyez  injecter  dans  la  jugulaire  externe 
d’un  chien  un  demi-gros  h peu  près  d’huile  d’o- 
live. L’animal  ne  semble  pas  éprouver  d’effets  im- 
médiats de  cette  liqueur  visqueuse  ; seulement  sa 
lespiration  s’accélère  et  paraît  embarrassée.  Nous 
vous  tiendrons  au  courant,  dans  notre  prochaine 
réunion  , des  symptômes  qu’il  aura  présentés. 
Comme  la  quantité  d’huile  injectée  est  peu  consi- 
dérable, ilest  possible  qu’il  n’y  ait  qu’une  obstruc- 
tion partielle  de  tuyaux  capillaires,  et  que  la  mort 
n’en  soit  pas  la  conséquence.  Mais  il  se  dévelop- 
pera infailliblement  une  obstruction  dans  quelque 
points  du  parenchyme  pulmonaire. 
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NEUVIÈME  LEÇON. 


10  février  1857. 


Messieurs  , 

Voici  l’animal  sur  lequel  nous  avons  expéri- 
menlé  à la  fin  de  la  dei  nière  séance.  La  liqueur 
injectée  n’a  obstrué  qu’une  partie  des  capillaire.^ 
du  poumon.  Ceux  qui  sont  restés  perméables  au 
sang  ontsidïi  au  passage  et  à la  vivification  de  ce 
fluide,  ce  qui  vous  explique  pourquoi  la  mort  n’en 
est  pas  résultée.  Toutefois,  ranimai  nous  a offert 
tous  les  signes  de  ces  engorgements  pulmonaires, 
appelés  pneumonies . Il  a eu  de  la  dyspnée  , de 
la  toux,  des  menaces  de  suffocation;  la  fièvre  s’est 
allumée;  l’appétit  a été  nul.  L’oreille  appliquée  sur 
le  thorax  distinguait  les  raies  caractéristiques  de 
ce  genre  d’affection  , et  encore  aujourd’hui  on  en- 
tend dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  une  crépi- 
tation manifeste.  Cependant  tout  annonce  une  heu- 
reuse terminaison.  Si  nous  eussions  injecté  une 
quantité  plus  considérable  d’huile  , l’ohstruction 
du  réseau  capillaire  eût  été  générale  et  la  mort 
inévitable. 


Ces  troubles  pathologiques  que  nous  dévelop  - 
pons artificiellement  sur  l’étre  vivant , ne  sont 
point  un  vain  objet  de  curiosité  pour  un  esprit 
réellement  observateur;  il  en  découle  des  consé- 
quences d’une  haute  portée.  C’est  bien  souvent 
par  l’étude  de  riiomine  malade  qu’on  arrive  à con- 
naître l’homme  à l’état  physiologique. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  manière  dont  le 
sang  traverse  le  parenchyme  pulmonaire.  Le  mi- 
croscope permet  à l’œil  de  suivre  les  diverses  pha- 
ses de  cet  admirable  phénomène  ; on  .voit  ce  fluide 
parcourir  les  myriades  de  petits  tuyaux  qui  servent 
d'intermédiaires  aux  artères  et  aux  veines  , et  qui 
établissent  entre  ces  deux  systèmes  de  conduits  ' 
hydrauliques  une  continuité  nulle  part  interrom- 
pue. C’est  là  un  point  fondamental  dans  l’histoire 
de  la  circulation,  un  point  sur  lequel  tout  le  monde 
doit  être  d'accord,  car  il  n’est  besoin  que  du  té- 
moignage des  sens.  On  ne  suppose  pas,  on  est  sûr, 
et  vous  savez  combien  en  physiologie  les  certitudes 
sont  rares  ! Mais  autant  cette  ({uestion  est  simple 
aujourd’hui,  autant  les  esprits  ont  été  divisés  sur  la  • 
manière  dont  il  convient  d’expliquer  la  puissance 
motrice  de  ce  liquide.  L’inÜuence  du  cœur  a,  tour 
à tour  , été  invoquée  ou  rejetée,  iîarvcy  lui  attri- 
buait le  passage  du  sang  à travers  les  petits  vais- 
seaux du  poumon,  et  il  se  fondait  sur  ce  que  l'ex- 
périence lui  avait  appris.  Long-temps  les  physio- 
logistes restèrent  fidèles  à ses  docti  ines.  Ce  ne  fut 
que  quand  l’imagination  eut  substitué  ses  rêveries 
au  témoignage  rigoureux  de  l’observation , qu’au 
lieu  d’opposer  les  faits  aux  faits,  on  opposa  les 


hypothèses  aux  hypothèses.  Chaque  école  eut  sa 
circulation  î le  cœur  ne  fut  plus  envisagé  que 
coipme  un  organe  tout-à-fait  secondaire  , tandis 
qu’on  ne  vit  partout  que  des  phénomènes  de  con- 
tractilité moléculaire,  de  sensibilité,  de  tonicité,  de 
forces  vitales,  etc.,  grands  mots  dnot  on  se  parait 
pour  se  dissimuler  à soi-mème  sa  propre  ignorance* 
Cependant , vous  avez  vu  avec  quelle  facilité  tout 
s’explique , alors  qu’on  se  donne  la  peine  d’inter- 
roger la  nature. 

Oiii , sans. doute , il  se  passe  au  sein  des  vais- 
seaux capillaires  des  phénomènes  que  la  physi- 
que ne  saurait  expliquer.  Sans  cesse  de  nouveaux 
matériaux  sont  déposés  et  repris  dans  la  profon- 
deur de  nos  tissus  ; c’eit  cet  échange  mutuel 
de  molécules  vivantes  qui  constitue  l’acte  impor- 
tant de  la  nutrition.  Qui  pourrait  se  flatter  de  sou- 
lever le  voile  dont  la  nature  se  plaît  à envelopper 
ces  mystérieuses  fonctions?  Mais  à côté  de  ces  phé- 
nomènes, que  nos  connaissances  actuelles  ne  nous 
permettent  pas  d’interpréter,  il  en  est  d’autres  qui 
sont  du  domaine  de  la  physique,  et  dont  une  ana- 
lyse sévère  nous  dévoilé  le  savant  mécanisme.  Telle 
est  la  circulation  du  sang.  Vouloir  appliquer  à un 
problème  d’hydraulique  les  lois  vitales , ce  serait 
une  entreprise , je  ne  dirai  pas  téméraire , mais 
absurde. 

Que  penser  d’une  doctrine  qui , pour  se  soute- 
nir, est  obligée  de  récuser  le  témoignage  et  du  rai- 
sonnement et  de  l’observation  microscopique?  Les 
faits  pathologiques  viennent  encore  déposer  contre 
elle,  et  parmi  les  nombreux  exemples  que  je  pour- 
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rais  citer,  je  u’ea  choisirai  qii’im  seul , qui  est  à 
la  portée  du  plus  vulgaire  praticien.  Voyez  ce  qui 
arrive  dans  une  partie  si  bizarrement  dite  enflani’^ 
mée  : les  petits  vaisseaux  se  dilatent  par  l’ajllux 
d’une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  leurs  ca- 
vités, ils  passent  de  l’état  de  capillaires  à l’état  de 
ramuscules  plus  volumineux  , et  les  liquides  , en 
les  traversant , marchent  d’une  manière  saccadée. 
De  là  ces  pulsations  isochrones  à celles  du  pouls, 
dont  le  malade  a la  conscience , et  qui  souvent 
même  deviennent  appréciables  pour  le.  médecin. 
Qu’y  a-t-il  de  modifié  dans  la  vitalité  des  parois 
vasculaires  ? Direz-vous  avec  Bichat  que  ce,si  la 
sensibilité  organique  insensible  qui  devient  sensi- 
ble? Mieux  vaudrait  avouer  franchement  son  igno- 
rance que  de  la  déguiser  en  termes  aussi  peu  scien- 
tifiques. Il  n’est  donné  qu’au  pliysiologis4;e  d’éta- 
blir que  la  sensibilité  peut  être  insensible,  puis 
redevenir  sensible , suivant  telles  ou  telles  condi- 
tions. Quant  à nous.  Messieurs,  nous  chercherons 
nos  explications,  non  plus  dans  des  suppositionshy- 
pothétiques,  mais  dans  un  examen  sévère  des  modi- 
fications physiques  que  subissent  les  liquides  et  les 
tuyaux.  Tant  que  le  vaisseau  est  resté  capillaire  , 
faction  du  cœur,  bien  que  présente  , ne  se  tra- 
duisait point  par  des  battements  manifestes  ; aus- 
sitôt que  le  sang  traverse  ses  canaux  en  colonnes 
plus  volumineuses , la  contraction  de  la  pompe 
devient  évidente  pour  nos  sens , dans  ces  mêmes 
points  où  le  microscope  permettait  à peine  d’ap- 
précier ses  effets.  Je  ne  vois  rien  de  changé  dans 
la  nature  intime  du  phénomène.  C’est  toujours 
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une  puissance  mécanique  qui  fait  marcher  les  li- 
quides; seulement  son  action  est  plus  forte,  et  ses 
résultats  grandis  sont  en  raison  directe  de  son  sur- 
croît d’énergie. 

Il  est  une  autre  cause  physique  qui  vient  se  sur- 
njouter  à l’impulsion  du  cœuig  et  qui  concourt  puis- 
samment à faire  passer  le  sang  à travers  le  réseau  ca- 
pillaire du  poumon  :•  je  veux  parler  du  jeu  du  tho- 
rax. Cotte  pompe  aérienne,  chaque  fois  qu’elle  se 
dilate , aspire  l’air  du  dehors  dans  l’intérieur  du 
poumon  , et  en  même  temps  le  sang  contenu  dans 
le  parenchyme  de  l’organe  circule  avec  plus  de  li- 
herté.  Au  moment  où  elle  se  contracte , le  fluide 
élastique,  comprimé  par  le  corps  de  la  pompe  , 
comprime  a son  tour  les  infiniment  petits  vais- 
seaux qui  rampent  dans  ses  parois , et  le  passage 
du  sang  se  trouve  en  partie  intercepté.  La  preuve 
expérimentale  de  ce  fait  vous  est  déjà  familière. 
Qu’il  me  suffise  de  faire  un  simple  appel  à vos  sou- 
venirs ; quand  vous  mettez  à nu  la  veine  jugu- 
laire d’un  animal  vivant , vous  la  voyez  se  gonfler 
à chaque  expiration,  s’affaisser  à chaque  inspira- 
tion. A quoi  tiennent  ces  variations  alternatives 
dans  le  volume  du  vaisseau?  Aux  conditions  phy- 
sicpies  du  réseau  capillaire.  Dans  l’instant  où  l’air 
est  ehassé  du  thorax,  ce  réseau  devient  pçu  per- 
méable au  sang;  celui-ci  stagne,  et  comme  une 
nouvelle  quantité  de  liquide  esi  sans  cesse  char- 
riée de  la  tête  vers  la  maehine  centrale,  les  parois 
de  la  veine  se  laissent  distendre.  Aussitôt  que  la 
poitrine  se  dilate  , le  passage  du  sang  étant  rede- 
venu libre  , le  vaisseau  se  dégorge  et  s’affaisse. 
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C’est  là  une  question  d’hydraulique  fort  simple. 

A quoi  bon  faire  intervenir  la  vitalité  et  son  cor- 
tège d’interprétations  erronées  ? 

Je  dois  aller  au  devant  d’une  objection , qui , 
déjà  sans  doute  s’est  présentée  à l’esprit  de  plu- 
sieurs d’entre  vous.  Comment  une  substance  aussi 
innocente  que  rbiiile,  peut-elle  déterminer  les  ac- 
cidents les  plus  graves  où  même  la  mort,  par  le 
seul  fait  de  sa  viscosité?  Chaque  jour  nous  en  fai- 
sons usage  dans  nos  aliments,  et  meme  dans  cer-  ‘ 
tains  pays  tels  que  le  midi  de  la  France,  il  est  peu 
de  mets  où  l’art  culinaire  ne  la  fasse  entrer  comme 
principal  ingrédient.  Pourquoi  dans  un  cas  ses 
effets  sont-ils  bienfaisants , dans  un  autre  cas  , 
meurtriers?  La  raison,  la  voici.  L’estomac  fait  su 
bir  à rimile  une  élaboration  particulière , il  dis- 
socie ses  éléments , subdivise  à l’infini  ses  molé- 
cules ; et  ce  n’est  qu’après  avoir  été  soumise  à 
cette  sorte  de  travail  dépiiratoire , que  la  liqueur 
est  emportée  parle  torrent  de  la  circulation.  Mais  il 
n’en  est  plus  de  mêmequancl  vous  l’injectez  en  sub- 
stance dans  les  veines  d’un  animal.  Ces  molécules, 
trop  adhérentes  entre  elles  pour  pouvoir  pénétrer 
dans  des  canaux  infiniment  déliés,  s’arrêtent  dans 
leur  intérieur,  forment  une  digue  que  ne  peuveii], 
franchir  les  colonnes  de  liquides  que  pousse  sans 
cesse  la  contraction  de  la  pompe , et  le  cours  du 
sang  se  trouve  mécaniquement  intercepté.  Je  com- 
parerais volontiers  cette  obstruction  du  réseau  ca- 
pillaire à ce  qui  se  passe  dans  les  tuyaux  chargés 
de  distribuer  l’eau  dans  la  capitale  , alors  qu’un 
dépôt  calcaire  vient  à oblitérer  leur  cavité.  Dans 
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l’im  et  l’autre  cas  le  passage  du  liquide  est  et  doit 
être  nécessairement  suspendu.  Ce  n’est  là,  il  est 
vrai , qu’un  rapprochemenX  grossier  , mais,  tout 
grossier  qu’il  est,  il  me  semble  exprimer  une  idée 
exacte. 

Si  maintenant  vous  rapportez  a l'homme  ce  que 
nous  venons  de  vous  dire  relativement  aux  trou- 
bles qu’entraîne  dans  l’organisme  toute  modifica- 
tion de  la  viscosité  du  sang,  vous  sentirez  combien 
il  nous  importerait , sous  le  rapport  thérapeuti- 
(jue  , de  pouvoir  apprécier  rigoureusement  les 
conditions  physiques  de  ce  liquide.  Malheureuse- 
ment les  moyens  nous  manquent,  et,  il  faut  le 
dire , on  s’occupe  peu  d’en  chercher.  On  écrit  des 
volumes  pour  discuter  sur  les  noms  qu^il  convient 
d’imposer  aux  maladies  : on  consacre  à peine  quel- 
ques lignes  à l’étude  des  causes  matérielles  qui  les 
déterminent.  Aussi , voyez  quelle  est  notre  hési- 
tation ^ notre  incerliiude  en  présence  d’une  foule 
de  phénomènes  morbides  que  nous  sommes  appe- 
lés à combattre.  Eh  ! Messieurs , je  ne  fais  point 
i(d  de  la  théorie , mes  paroles  ne  sont  que  l’expres- 
sion d’une  vérité  dont  il  nous  faut  suhir  aujour- 
d’hui les  douloureuses  conséquences  , mais  que 
du  moins  nous  aurons  le  courage  de  proclamer  à 
haute  voix.  Vous  avez  déjà  devancé  ma  pensée.  Les 
nombreuses  pièces  pathologiques  déposées  sur  ma 
tahle,  vous  indiquent  assez  que  l’épidémie  actuelle 
a pris  un  caractère  grave  , et  que  nos  moyens 
de  traitement  ne  sont  que  trop  souvent  impuis- 
sants à prévenir  une  terminaison  futaie.  Nous 
étions  loin  de  prévoir,  alors  que  nous  expérimen- 
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lions  dans  cette  enceinte,  que  bientôt  notre  cliainp 
d’observation  se  trouverait  agrandi,  et  que  l'homme 
lui -même  viendrait  nous  offrir  des  lésions  iden- 
tiques à celles  que  nous  développions  artificielle- 
ment sur  ranimai  vivant.  Il  est  de  notre  devoir 
de  nous  arrêter  quelques  instants  à l’examen  d’une 
question  qui  excite  de  toutes  parts  un  si  puissant  in- 
térêt. C’est  seulement  sous  le  point  de  vue  phy- 
sique que  nous  l’envisagerons.  Elle  vous  permettra 
de  juger  et  d’apprécier  les  idées  que  nous  avons 
eu  l’honneur  de  vous  exposer  précédehament , et 
qui , si  je  ne  m’abuse , reçoivent  dans  cette  cir- 
constance un  nouveau  degré  de  certitude. 

Et  d’abord  la  première  question  qui  s’offre  à 
l’esprit  est  celle-ci  : De  quelle  nature  est  la  mala- 
die appelée  grippel  Messieurs  , voici  ma  pensée 
tout  entière;  elle  est  le  résumé  d’une  mûre  médi- 
tation. Je  crois  que  les  phénomènes  morbides  par 
lesquels  se  traduit  l’épidémie  actuelle  dépendent 
d’une  altération  dans  la  composition  du  sang.  Je 
le  crois  : je  n’ose  pas  dire  : je  l’affirme.  Cependant, 
vous  verrez  par  l’examen  des  lésions  cadavériques 
qu’il  existe  une  analogie  bien  grande,  peut-être 
même  une  similitude  parfaite  entre  les  désordres 
que  cette  affection  entraine  dans  la  circulation  pul- 
monaire et  ceux  que  nous  produisons  à notre  gré 
dans  nos  expériences  du  laboratoire. 

Vous  vous  rappelez  la  disposition  anatomique  des 
capillaires  artériels  et  veineux  du  poumon.  Ces 
petits  canaux  continus  aux  dernières  divisions  des 
gros  tuyaux  établissent  une  communication  cons- 
tante, tant  que  persiste  l’état  physiologique,  en(re 
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I<‘S  deux  j'jompes  qui  représentent  le  cœur;  mais 
aussitôt  qu'ils  s’engorgent,  les  liquides  ne  peuvent 
continuer  a les  traverser,  et  des  phénomènes  mor- 
bides éclatent.  Telles  sont,  si  je  ne  me  trompe,  les 
conditions  physiques  du  poumon  que  j’ai  sous  les 
yeux  et  qui  appartenait  à une  femme  morte  de  la 
grippe.  Leur  tissu  spongieux  , aérien  , est  devenu 
dense  ; compact;  Une  injection  d’eau  poussée  par 
l’artère  pulmonaire  ne  revient  point  par  les  veines 
du  même  nom,  et  vous  n’éprouvez  point  en  compri- 
mant le  parenchyme  de  l’organe,  la  sensation  par- 
ticulière connue  sous  le  nom  de  crépitation. 

Cette  impossibilité  absolue  dans  le  passage  des 
liquides  à travers  le  réseau  capillaire  est  Une  cir-- 
constance  im[x>rtante  à noter.  Dans  les  pneumonies 
simples  , l’obstruction  des  vaisseaux  pulmonaires 
n’ést  jamais  tellement  complète  qu’une  injection 
aqueuse  ne  puisse  passer  en  partie  vers  la  pompe 
opposée  : il  existe  sur  les  bords  ou  vers  quelque 
autre  partie  de  l’organe  des  portions  encore  per- 
méables aux  liquides.  Ici  au  contraire,  toute  com- 
munication est  interceptée.  Comment  pendant  la 
vie  le  cœur  par  ses  contractions  eùt-il  surmonté  un 
obstacle  que  je  ne  puis  vaincre  sur  le  cadavre,  alors 
que  jemodilie  à mon  gré  la  puissance  d’impulsion? 

L’obstruction  des  tuyaux  sanguins  n’a  pas  seu- 
lement pour  conséquence  l’arrêt  de  la  circulation 
au  sein  du  poumon  : elle  entraîne  d’autres  désor- 
dres graves  dont  vous  n’avez  maintenant  sous  les 
yeux  que  de  trop  nombreux  exemples.  Examinez 
une  de  ces  pièces  pathologiques  , pi’ovenant  toiifes 
de  personnes  victimes  de  l’épidémie  qui  sévit  actuel- 
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lement.  Le  sang  arrêté  dans  ses  conduits  s’est  im- 
bibé à travers  leurs  parois  et  s’est  extravasé  dans  le 
tissu  pulmonaire.  Tant  que  ce  liquide  est  à l’état 
normal  il  circule  librement  dans  ses  canaux  mem- 
braneux , les  porosités  vasculaires  ne  livrent  pas- 
sage qu’à  une  partie  de  sa  sérosité  qui  s’échappe 
au  dehors  sous  forme  de  vapeurs  : c’est  l’exha- 
lation pulmonaire.  Mais  une  fois  que  les  condi- 
tions physiques  sont  modifiées  , les  phénomènes 
d’imhihition  se  modifient  également,  ét  le  sang, 
soit  en  substance^  soit  seulement  dans  quelques^ 
uns  de  ses  matériaux , traverse  les  parois  de  scs 
vaisseaux  et  s’épanche  dans  les  cellules  pulmo- 
naires. Je  vous  l’ai  déjà  dit,  ce  n’est  qu’à  la  con- 
dition que  les  liquides  seront  en  harmonie  avec 
les  tuyaux  , que  la  circulation  est  possible.  A 
peine  l’équilibre  est  - il  rompu  , que  les  rouages 
de  la  machine  cessent  de  fonctionner  et  que  les 
lésions  les  plus  graves  apparaissent.  Il  n’en  est 
pas  de  même  des  appareils  hydrauliques  ordi- 
naires : leurs  tuyaux  métalliques  ne  sont  point 
susceptibles  de  se  laisser  imbiber  par  les  liquides, 
tandis  que  les  membranes  vivantes  n’opposent 
qu’une  barrière  faible  ou  impuissante  à leur  ten- 
dance continuelle  à s’extravaser. 

Ainsi,  tout  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang 
a pour  inévitable  résultat  d’une  part  d’accumuler 
une  plus  grande  quantité  de  liquide  dans  les  vais- 
seaux, d’une  autre  part,  de  rendre  leurs  porosités 
plus  manifestes  par  la  distension  de  leurs  parois. 
Je  n’hésite  point  à attribuer  à ees  deux  causes 
réunies  les  altérations  que  nous  offrent  les  pou- 
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mons  des  individus  qui  succombent  aujourd’hui  à 
l’cpidcmie  régnante.  Les  principaux  matériaux  du 
sang,  les  globules,  la  fibrine,  la  matière  colorante, 
le  sérum  se  sont  infiltrées  dans  les  mailles  de  l’or- 
gane, ont  rempli  ses  vésicules,  et,  en  se  coagulant, 
ont  réuni  ensemble  les  divers  éléments  qui  consti- 
tuentsoM  parenchyme.  Ce  n’est  plus  ce  réseau  de  pe- 
tits fuyaux  entrelacés  avec  tant  d’art,  ce  n’est  qu’une 
masse  solide  et  compacte,  rappelant  grossièrement 
la  texture  du  foie.  Aussi,  les  pathologistes  toujours 
si  bizarrement  inspirés  quand  il  s’agit  de  désigner 
par  un  nom  une  maladie,  ont-ils  appelé  cet  état  hé- 
patisation. Que  ce  mot  est  bien  trouvé!  N’avez-vous 
pas  fait  preuve  d’une  connaissance  bien  approfon- 
die sur  la  nature  intime  delà  lésion  quand  vous  avez 
déclaré  à l’aide  d’une  étymologie  grecque  que  le 
poumon  ressemble  au  foie.^  Voilà  pourtant , Mes- 
sieurs, où  en  est  le  langage,  j’ai  presque  dit  le  sa- 
voir du  médecin. 

Dans  les  diverses  pièces  que  je  viens  de  placer 
sous  vos  yeux , le  sang  n’était  point  exhalé  en  sub- 
stance : une  partie  seulement  de  ses  éléments  s’est 
é])ancbée  dans  le  tissu  pulmonaire.  Nous  allons 
maintenant  examiner  une  autre  altération  fort  cu- 
rieuse sous  le  rapport  pathologique  dont  vous  ne 
pouvez  comprendre  le  mode  de  production  si  vous 
n’avez  pas  toujours  présente  à l’esprit  la  perméa- 
bilité de  nos  membi  anes  aux  liquides.  Le  poumon 
que  j’incise  maintenant  avec  mon  scalpel  est  celui 
d’une  femme  morte  à l’Iîôtel-Dieu , d’une 
plexie  pulmonaire.  Quest-ce  ({u’une  apoplexie 
pulmonaire?  Le  nom  vous  indique  déjà  que  c’est 
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une  maladie  ciiù  frappe  le  poumon  ; mais  comme 
il  ii’apprend  rien  autre  chose,  vous  me  permettrez 
d’entrer  dans  quelques  explications  sur  ce  phéno- 
mène essentiellement  physique.  Dans  Thépatisa- 
tion , qiielcjues-uns  des  matériaux  du  sang  étaient 
exhalés  dans  les  aréoles  de  l’appareil  aérien  , dans 
l’apoplexie,  le  sang  en  substance  traverse  les  parois 
de  ses  vaisseaux , se  réunit  en  foyers  et  constitue 
ces  épanchements  dont  vous  voyez  ici  un  si  bel 
exemple.  Remarquez  que  le  poumon  de  cette  femme 
n’est  point  aussi  généralement  engorgé  que  ceux 
que  nous  avons  vus  précédemment.  Au  lieu  d’ètre 
infiltré  d’une  manière  uniforme , le  sang  se  trouve 
disséminé  çà  et  là  par  petites  masses  séparées  l’une 
de  l’autre  par  un  tissu  à peu  prés  sain,  ou  n’offrant 
que  ce  premier  degré  d’altération  appelé  engoue- 
ment. L’engouement  pulmonaire  est  caractérisé  par 
un  dépôt  plus  ou  moins  abondant  de  la  partie 
aqueuse  du  sang  dans  le  parenchyme  du  poumon; 
quand  je  comprime  cntie  mes  doigts  ies  parties 
engouées,  j’en  fais  ruisseler  une  sérosité  sanguino- 
lente, et  des  traces  de  crépitation  m’indiquent  que 
l’organe  pouvait  encore  servir  à la  respiration.  Ainsi, 
ces  diverses  dénominations  admises  dans  lelan.qa/ïe 
médical  n’indiquent  que  des  nuances  d’un  même 
phénomène , le  passage  du  sang  ou  de  quelques- 
unes  de  ses  parties  constituantes  à travers  les  pa- 
rois des  capillaires  du  poumon.  Quant  à l’apoplexie 
pulmonaire , ce  n’est  pas  tou  jours  par  suite  d’une 
simple  transsudation  que  le  sang  sort  de  ses  vais- 
seaux : quelquefois  , disent  les  pathologistes  , 
ceux-ci  se  déchirent,  et  la  solution  de  leurs  parois 
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donne  issue  au  liquide  que  vous  rencontrez  accu- 
mulé en  foyers  variables  par  leur  nombre  et  leur 
volume.  J’ai  vu  de  ces  ruptures  dans  les  hémopty- 
sies devenues  fatales  ; je  ne  les  ai  jamais  vérifiées 
dans  l’apoplexie  du  poumon. 

Voilà  les  désordres  les  plus  remarquables  que 
nous  ont  présentés  les  individus  qui  ont  succombé 
à l’épidémie  actuelle.  Si  vous  rapprochez  ces  lésions 
cadavériques  des  phénomènes  morbides  observés 
pendant  la  vie  ^ vous  ne  pourrez  vous  refuser  à 
admettre  au  moins  comme  très  probable  l’opinion 
que  j’ai  émise  relativement  à la  nature  de  la  grippe. 
Là  où  il  y a communauté  de  symptômes  , n’cst<-il 
pas  rationnel  de  supposer  qu’il  y a communauté 
d’origine  ? En  modifiant  la  composition  de  leur 
sang , nous  créons  sur  les  animaux  vivants  toutes 
ces  variétés  d’altération  pulmonaire  que  nous  ob- 
servons sur  l’homme,  aussi  sommes-nous  amenés 
forcément  à attribuer  un  semblable  point  de  dé- 
part à la  maladie  qui  nous  occupe. 

Mais,  me  direz-vous,  vous  n’ètes  donc  pas  aussi 
ennemi  des  hypothèses  que  vous  voulez  bien  le 
laisser  entendre  , puisque  vous  vous  croyez  en 
droit,  sur  un  simple  aperçu  , d’établir  une  sorte 
de  théorie  de  la  grippe.  Messieurs  ^ le  reproche 
serait  mérité  si  réellement  je  me  dispensais  de 
m’appliquer  les  conseils  que  je  me  permets  d’of- 
frir aux  autres.  Toutefois  , je  ne  pense  pas  l’a- 
voir encouru.  Avant  d’arriver  à une  certitude 
complète,  il  faut  souvent  passer  par  le  doute.  Je  ne 
viens  point  affirmer  que  le  sang  est  altéré,  seule- 
ment j’éveille  votre  attention  à ce  sujet,  je  vous 
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fais  part  de  nies  soupçons,  je  vous  expose  mes  mo- 
tifs , mes  preuves;  et  sans  vouloir  préjuger  en 
aucune  manière  ce  que  l’analyse  chimique  peut 
apprendre  un  jour  , je  résume  mon  opinion  en 
disant  qu’il  me  semble  présumable  que  la  mala- 
die régnante  est  d’abord  une  altération  du  sang, 
où  la  coagulabilité  et  la  viscosité  de  ce  liquide  sont 
diminuées  , et  que  les  lésions  des  organes  en 
sont  les  conséquences  physiques,  dont  nous  avons 
à peu  prés  le  mécanisme  et  la  théorie.  Maintenant 
faisons  des  recherches.  Une  conjecture  n’est  pas 
la  solution  même  provisoire  d’une  question  ; son 
seul  avantage  réel  c’est  d’engager  à la  vérifier  par 
de  nouvelles  expériences , par  de  nouvelles  ob- 
servations. Si  elle  est  fausse,  elle  tombera  ; si  elle 
est  vraie,  elle  sera  transformée  en  certitude,  et 
alors  seulement,  elle  entrera  dans  la  science  pour 
y rester. 

Remarquez,  je  vous  prie,  que  nous  ne  raisonnons 
point  sur  une  hypothèse  purement  gratuite  , mais 
bien  sur  un  faitrigoureusementdémontré.  Personne 
ne  niera  aujourd’hui  que  les  modifications  que  nous 
produisons  a volonté  dans  ^e  sang  des  animaux  n’en- 
traînent de  graves  troubles  dans  la  circulation.  Si 
vous  injectez  dans  les  veines  ou  les  artères  une  cer- 
taine quantité  d’eau  , vous  voyez  le  liquide  trans- 
suder à travers  les  parois  vasculaires,  et  le  phéno- 
mène sera  d’autant  plus  manifeste  , ([ue  vous  ex- 
périmenterez sur  des  vaisseaux  plus  volumineux, 
tels  que  la  carotide,  la  crurale,  etc.:  ce  qui  se  passe 
en  grand  dans  ces  gros  tuyaux  se  passe  en  petit 
dans  le  réseau  ca[)illaire.  Quelleautre  cause  que  son 
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(iélaiil  de  viscosité  permet  au  sang  de  s’extravaser 
dans  de  semblables  circonstances?  Nous  rencon- 
trons la  meme  chose  sur  l’homme.  Dans  les  lièvres 
ty[)boïdes,  le  typhus,  le  scorbut,  etc.  Dans  ces 
adections  , où  nos  liquides  sont  évidemment  mo- 
difiés, ne  voyez-vous  pas  des  exhalations  sangui- 
nes dans  la  profondeur  de  tous  les  tissus?  Ces  ec- 
chymoses, ces  pétéchies,  qu’cst-ce  donc,  sinon  des 
elfels  mécaniques  de  l’i inhibition  des  matériaux 
du  sang  à travers  les  parois  vasculaires?  Pouravoir 
un  caractère  moins  sérieux,  la  grippe  ne  laisse  pas 
qued’oîlrir,  dans  certaines  circonstances,  plusieurs 
points  de  ressemblance  avec  ces  maladies.  L’en- 
gouement , l hépatisation,  l’apoplexie  pulmonaire, 
ne  sont,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  (pie  des  effets  variés 
d'un  même  état  morbide.  Si  le  sanff  n’est  mo- 
difié  (pic  dans  sa  viscosité,  il  n'y  auia  que  de  sim- 
ples transsudations  de  ses  éléments.  Si  l aluhation 
de  ce  liquide  est  plus  profonde,  les  tuyaux  capil- 
laires s'obstruent , leurs  paroisse  distendent  et  se 
ci’èvent  par  suite  de  rimpulsion  de  la  pompe,  dont 
l’énergie  s’accroît  en  raison  de  la  résistance  ([u’elle 
éprouve.  11  en  est  de  notre  machine  hydraulique 
comme  des  machines  ordinaires  ; seulement  la 
contractilité  de  la  fibre  musculaire  remplace  ici  la 
force  des  autres  moteurs.  Partout  il  doit  exister  une 
harmonie  parla ite  entre  la  masse  de  liquide  à dé- 
placer et  la  puissance  motrice  ; celle-ci  doit  aug- 
menter à mesure  que  les  obstacles  se  multiplient. 

Voici  d’ailleurs  un  témoignage  qui  me  paraît 
])ro])re  à confirmer  mes  idées  sur  la  nature  de  la 
maladie  (pii  nous  occupe  : voyez  ce  sang  tel  qu’il 


s’offrc  à nous  sur  le  cadavre  des  vieJimes  de  la 
grippe  : est-il  coagulé,  forme-t-il  des  caillots? 
Non,  il  est  li(juidc,*  il  avait  donc  perdu,  par  l’in- 
lluence  épidémique,  sa  plus  impoi  lante  pi  opriété, 
la  coagulabilité  ; il  en  est  résulté  des  phénomènes 
insolites  à l’instant  de  son  passage  dans  les  tuyaux 
capillaires.  Nous  savons  par  l’expérience  que  le 
sang  ainsi  altéré  dans  ses  propriétés  ph.ysiques,  a 
une  plus  grande  facilité  à s’ind)il)er  dans  les  pai'ois 
de  ses  vaisseaux  et  à s’extravaser.  Est- ce  beau- 
coup s’écarter  des  limites  du  vraisemblable,  (pie 
de  supposer  que  telle  est  chez  riiomine  grippé  au 
maximum  la  cause  des  lésions  du  parenchyme  pul- 
monaire ? 

s 

Nous  allons  encore  essayer  d’injecter  de  l’eau  à 
travers  un  autre  poumon  atteint  d’une  de  ces  pré- 
tendues pneumonies  Vous  pouvez  ëgale- 

mentconstater  ici  uneobsiruction  complète  des  con- 
duits sanguins.  Le  liquide  poussé  par  la  seringue 
ne  revient  point  vers  la  pompe  générale,  il  s’arrête 
dans  les  dernières  divisions  de  l’artère  pulmonaire, 
et  l’organe  ne  présente  pas  ce  mouvement  géné- 
ral d’(îxpansion  , ({ui  indiquerait  la  pénétration  de 
la  matière  injectée  au  sein  de  son  tissu.  Le  lobe 
supérieur  paraît  seul  encore  perméable,  en  (’ffet, 
il  se  gonlle , et  si  j’ouvre  la  veine  (|ui  en  sort , elle 
donne  issue  à une  certaine  quantité  de  li(|uide. 
Quant  au  reste  du  poumon  , il  est  co nq )lè terne nt 
hépatisé.  Appellerez -vous  cet  état  morbide  une 
inflammation  ? Non  seulement  vous  n’apprenez 
rien  par  cette  expression  métaphorique,  mais  même 
vous  détournez  l’attention  de  la  cause  mécanitjue 


( ) 

qui  a produit  la  lésion.  Ce  n’est  pas  Tirritation  des 
vaisseaux  capillaires , c’est  leur  obstruction  qui  a 
détermine  l’arrêt  du  sang  dans  ces  tuyaux  , sa 
transsudation  à travers  leurs  parois  , et  son  infd- 
tration  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Toute 
substance  ainsi  déposée  dans  les  cellules  du  pou- 
mon , par  cela  seul  qu’elle  apporte  obstacle  à la 
circulation,  entraîne,  comme  conséquence  inévita- 
ble, une  impossibilité  dans  le  mouvement  progres- 
sif du  liquide,  et  par  suite  ces  phénomènes  d’engor- 
gements partiels  ou  généraux.  C’est  ainsi  qu’agit 
la  matière  tuberculeuse;  c’est  ainsi  qu'agissent  ces 
masses  purulentes,  qu’on  rencontre  chez  les  bêtes 
àcornes,  atteintes  de  la  pomméllète.  Vous  voyez  ici 
une  de  ces  masses  qui  égale  au  moins  le  volume 
d’un  gros  œuf  de  dinde  : autour  d’elle  le  tissu  pul- 
monaire est  ferme,  compact,  non  crépitant;  disons, 
si  vous  le  voulez  , qu’il  est  enflammé,  mais  rap- 
])elez-vous  que  ce  mot  n’explique  rien,  bien  qu’on 
ait  prétendu  tout  expliquer  en  l’employant. 

Essayons  maintenant  de  développer  sur  l’animal 
vivant  des  phénomènes  morbides,  analogues  à ceux 
que  nous  observons  chez  les  personnes  qui  suc- 
combent à l’épidémie  régnante.  Mais,  Messieurs, 
qu’on  ne  dise  pas  qu’au  laboratoire  du  collège  de 
France,  nous  avons  la  prétention  de  produire  à 
notre  gré  des  grippes  artificielles  : dénaturer  nos 
idées,  ce  ne  serait  pas  les  réfuter.  Chaque  mala- 
die a sa  spécialité  individuelle  , qu’il  n’est  pas  en 
notre  pouvoir  de  créer  dans  nos  expériences.  Ce 
que  nous  voulons  vous  prouver , c’est  que  les  ani- 
maux dont  le  sang  est  altéré  dans  sa  composi- 
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lion,  pri^sciitcnl , dans  le  tissu  pulmonaire^  des 
désoidres  mécaniques  analogues  à ceux  que  nous 
olVrent  les  individus  soumis  à l’influence  épidémi- 
que. Ces  faits  , une  fois  bien  constatés,  nous  ver- 
rons quelles  conséquences  nous  devrons  en  dé- 
duire. 

M.  Magendie  injecte  dans  la  veine  jugulaire  d’un 
chien  un  demi-gros  à peu  près  de  mercure  métal- 
lique. Le  vaisseau  très  petit  permet  à peine  l’in- 
troduction du  bec  de  la  seringue.  L’animal  est  pris 
aussitôt  d’une  toux  très  forte  , de  vomissements  , 
sa  respiration  devient  bruyante  et  saccadée. 

Une  injection  d’eau  distillée  tenant  en  suspen- 
sion de  l’amidon,  est  poussée  dans  la  veine  jugu- 
laire d’un  autre  chien  : la  liqueur  ne  provoque 
presqii’aucun  trouble  immédiat  vers  la  circula- 
tion pulmonaire. 

Sur  un  troisième  chien  le  professeur  injecte  du 
noir  d'ivoire  broyé  et  tamisé,  suspendu  dans  de 
l’eau  légèrement  gomn?euse.  Si  l’on  se  servait  d’eau 
pure,  la  poussière  charbonneuse  se  précipiterait  au 
fond  du  vase.  L’animal  paraît  assez  calme. 

A la  prochaine  leçon  ces  animaux  seront  amenés 
de  nouveau  dans  l’enceinte,  afin  qu’on  puisse  con- 
stater leur  état,  et  dans  l’intervalle  des  deux  séan- 
ces , on  surveillera  avec  soin  les  symptômes  qu’ils 
auront  présentés  et  on  en  prendra  note. 
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DIXIÈME  LEÇON. 


15  lévrier 


IMessieuks, 


Nous  allons  continuer  l’examen  et  la  discussion 
des  questions  que  nous  avons  soulevées  relative- 
ment à l’épidémie  actuelle.  Vous  voyez  par  le  nom- 
bre de  ces  pièces  pathologiques  mises  sous  vos  yeux, 
que  la  maladie,  loin  de  diminuer,  acquiert  un  ca- 
ractère de  gravité  qu’elle  n’avait  pas  à son  appari- 
tion. Nos  hôpitaux  sont  encombrés,  et,  si  j’en  juge 
par  ma  pratique  civile,  il  est  peu  de  familles  dans  la 
capitale  qui  ne  comptent  un  ou  plusieurs  malades. 
Cette  Intensité  dans  la  marche  et  les  symptômes 
de  la  grippe  m’ont  mis  à même  de  l’étudier  sur 
un  plus  vaste  terrein.  Les  cas  nombreux  que  j’ai 
recueillis,  les  nouvelles  observations  que  j'ai  faites 
sur  la  physionomie  des  phénomènes  morbides  et 
la  nature  des  lésions  cadavéricpies,  m’ont  confirmé 
dnns  l’opinion  que  la  maladie  a sa  source  dans  une 
altération  du  sang.  Et  dans  les  cas  l’unestes  ce  n’est 
pas  à des  complications  que  les  malades  succom- 
bent, mais  à la  maladie  elle-même  parvenue  à 
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son  maximum  d’intensité,  ainsi  que  ralteslent.  et 
les  symptômes,  et  les  désordres  pathologiques. 

On  vous  a dit  ailleurs  que  les  malades  mouraient 
non  de  la  grippe  , mais  d’une  pneumonie  acciden- 
telle; c’est  déjà  fortétrangequ’un  tel  accident  soit  si 
commun.  Mais,  Messieurs,  dans  une  pneumonie 
franche,  la  douleur  de  côté,  la  fièvre,  la  dyspnée,  l’ex- 
pectoration de  crachats  jaunâtres,  sanguins,  éveil- 
lent tout  d’abord  l’attention  du  malade  et  du  méde- 
cin. Lessignesstéthoscopiques  donnent  au  caractère 
de  la  lésion  un  degré  de  certitude  à la  portée  de 
tout  observateur.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour 
ces  pneumonies  grippales.  La  douleur  locale  est  à 
peu  près  nulle,  le  pouls  devient  faible  sans  aug- 
menter notablement  de  fréquence  , la  respiration 
reste  presque  libre,  l’expectoration  n’offre  rien  de 
caractéristique,  excepté  dans  quelques  circonstan- 
ces que  nous  mentionnerons  plus  tard.  L’auscul- 
tation ne  fournit  (pie  des  renseignements  obscurs 
ou  négatifs  : crépitation  rare  , manquant  même  le 
plus  souvent,  absence  du  murmure  respiratoire 
dans  les  points  engorgés  sans  souffle  tubaire,  peu 
ou  point  de  retentissement  de  la  voix.  La  percus- 
sion ne  donne  également  cpie  des  lésultats  à jieii 
prés  insignifiants.  A côté  de  ces  symptômes  vous 
en  avez  d’autres  , qui  rappellent  parfaitement  ce 
([u’on  observe  dans  certaines  maladies  graves  où  le 
sang  est  évidemment  altéré.  Presque  tous  les  in- 
dividus frappés  se  plaignent  dés  le  début  de  la 
grippe,  d’un  anéantissement  général  des  forces, 
de  brisements  dans  les  membres,  de  crampes  dou- 
loureuses; la  plupart,  surtout  parmi  les  vieillards. 
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ôntdcs  vomissements,  symptômes  que  nous  voyons 
constamment  survenir  chez  les  animaux,  dont  nous 
modifions  à notre  gré  les  propriétés  physiques  du 
sang. 

Quant  aux  désordres  pathologiques,  l’examen  de 
quelques  pièces  que  nous  avons  fait  dans  notre  der- 
nière séance,  et  l’inspection  microscopique  dépor- 
tions de  poumons  engorgés  y démontrent  la  pré- 
sence de  produits  particuliers , épanchés  dans  le 
parenchyme  de  l’organe.  Cet  épanchement  a pour 
conséquence  mécanique  d’oblitérer  les  petits  tuyaux 
qui  doivent  transporter  le  sang  et  d’empécher  l’air 
d’arriver  aux  cellules  pulmonaires,  dont  la  cavité 
s^’efface  et  disparaît.  J’attribue  à la  réunion  de 
ces  deux  causes  la  plus  large  part  dans  la  produc- 
tion des  phénomènes  morbides  qui  caractérisent 
la  grippe  grave.  Puisque  ces  altérations  physi- 
ques de  l’appareil  respiratoire  constituent  princi- 
palement le  caractère  de  gravité  de  cette  affection, 
vous  concevez  comment  telle  lésion  , légère  chez 
un  individu  bien  constitué  , devient  mortelle  chez 
celui  dont  la  circulation  pulmonaire  est  hahituelle- 
ment  embarrassée  , soit  par  suite  d’une  conforma- 
tion vicieuse  du  thorax  , soit  par  suite  d’une  ma- 
ladie antécédente  du  poumon  lui-même.  Aussi , 
tous  les  praticiens  ont-ils  remarqué  que  l’épidémie 
sévit  avec  plus  d’intensité  chez  les  personnes  at- 
teintes de  vieux  catarrhes  , d’emphysème,  de  tu- 
bercules pulmonaires  , d’affections  organiques  du 
cœur,  etc.  Les  déviations  delà  colonne  vertébrale, 
toutes  les  variétés  de  gibbosités  doivent  nécessai- 
rement aggraver  les  symptômes  de  la  pneumonie 
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grippale.  N’est-ce  pas  à ieiir  inlluence  niéeaiii([iie 
qu’il  faut  rattacher  la  marche  en  quelque  sorte  fou- 
droyante des  accidents  qu’a  présentés  cette  pauvre 
fille  contrefaite  , morte  de  la  maladie  régnante 
dans  nos  salles  à rilôtel  - Dieu  , et  dont  le  cada- 
vre est  sous  vos  yeux?  A peine  ell«  en  a eu  ressenti 
les  premières  atteintes  , que  ses  mendjres  sont 
devenus  froidset  bleuâtres,  sa  face  violacée,  sa  res- 
piration haletante,  son  pouls,  faiblissant  graduel- 
lement, a fini  par  s’éteiiulrc,  et  dans  resjiace  de 
peu  d’heures  elle  a succombé  au  milieu  d’un  état 
complet  d’asphyxie.  Ne  trouvez-vous  pas,  dans  la 
déformation  de  son  thorax  , une  raison  sufiisante 
de  l’instantanéité  de  la  mort?  Nous  aurions  pu 
d’avance  annoncer  que  cette  malheureuse  péi'irait 
nécessairement  si  l’épidcraie  venait  à l’atteindre  ; 
car  ses  poumons,  trop  à l’étroit , dans  une  cavité 
très  rétrécie, -ne  pouvaient  qu’imparfaitement  met- 
tre le  sang  en  contact  avec  l’oxigéiie  atmosphé- 
rique. Ajoutez  à cela  qu’il  existait  chez  elle  une 
hypertrophie  du  cœur  , fâcheuse  complication 
qui  rendait  encore  plus  difiieile  la  circulation 
pulmonaire.  Comment , dans  des  conditions  ainsi 
défavorables , eût-elle  pu  échapper  aux  puissants 
obstacles  , qu’une  obstruction  plus  ou  moins  com- 
plète des  canaux  sanguins  et  aériens  devait  appor- 
ter au  passage  du  sang?  Ouvrons  le  cadavre  de 
cette  jeune  fille  pour  examiner  les  lésions  qu’il 
présente  ; vous  les  prévoyez  aussi  bien  que  moi. 

Le  poumon  gauche  , chassé  de  sa  jwsition  nor- 
male par  la  courbure  anguleuse  du  rachis , est  logé 
presque  en  totalité  dans  la  cavité  droite  de  la  poi- 
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tririe;  son  tissu  paraît  plus  pesant,  plus  dense  que 
de  coutume  ; quand  je  le  coupe  j)ar  tranches,  une 
sérosité  sanguinolente  ruisselle  sous  chaque  inci- 
sion. Cependant  il  pouvait  encore  servira  la  res- 
piration, ainsi  que  Tattestent  et  la  crépitation  qu’il 
fait  entendre  sous  le  doigt  qui  le  comprime,  et  le 
volume  de  l’organe  qui  n’est  pas  sensiblement  aug- 
menté. L’altération  dont  il  est  le  siège  n’est  point 
un  véritable  engouement , c’est  encore  un  degré 
au  dessous  : il  n’y  a qu'un  liquide  séreux  infiltré 
dans  les  aréoles  du  parenchyme  aérien  , et  quand 
j’injecte  de  l’eau  dans  l'artére  pulmonaire,  elle  re- 
vient en  partie  par  les  veines  du  môme  nom.  L’al- 
tération du  sang  n’était  donc  pas  très  profonde  : 
sa  viscosité,  peut-être  seule  modifiée,  a permis  à 
quelques-uns  de  ses  matériaux  de  s’imbiber  à tra- 
vers les  parois  vasculaires  et  de  s’épancher  dans 
les  cellules.  Si  la  malade  eut  été  bien  conformée, 
nul  doute  que  ces  désordres  mécaniques  n’eussent 
été  insulbsants  pour  déterminer  aussi  subitement 
la  mort.  Mais  vous  voyez  combien  les  mouvements 
d’inspiration  et  d’expiration  étaient  habituelle- 
ment dilliciles  avec  une  semblable  déviation  des 
leviers  que  les  puissances  musculaires  devaient 
mettre  en  jeu.  Le  cœur,  ainsi  que  nous  l’avions 
diagnostiqué,  est  augmenté  de  volume;  l’orifice 
pulmonaire  paraîtrétréci.  Les  deux  poumons  ren- 
fermés dans  uneenct  inte  aussi  étroite  que  la  cavité 
thoracique  droite  se  comprimaient  mutuellement 
et  ne  pouvaient  admettre  que  la  quantité  d’air  à 
peine  nécessaire  pour  vivifier  le  sang.  Aussitôt  que 
ce  liquide,  altéré  dans  sa  composition,  n’a  plus  été 


en  harmonie  avec  les  propriétés  physiques  de  ses 
vaisseaux,  un  obstacle  nouveau  est  venu  se  sur- 
ajouter aux  causes  qui  gênaient  déjà  la  circulation 
pulmonaire , et  une  mort  rapide  en  a été  Tinévi- 
table  conséquence. 

Voici  une  autre  pièce  qui  nous  présente  à peu 
près  des  altérations  identiques.  Le  poumon  moins 
souple , moins  élastique  qu’à  l'état  noimal  n’est 
pas  cependant  hépatisé:  il  offre  un  très  vaste  en- 
gouement, résultat  tout  méeanique  de  la  présenee 
d’une  sérosité  visqueuse  cpii  s’est  extiavasée  en 
quantité  considérable.  N’y  a-t-il  que  cette  seule 
lésion  ? non  , Messieurs.  Le  cœur , cet  organe 
dont  les  moindres  souffrances  retentissent  sur 
l’appareil  respiratoire  , fonctionnait  mal  : les  val- 
vules aortiques,  devenues  ligides  par  suite  du 
dépôt  dans  leur  épaisseur  de  sels  calcaires , ne 
remplissaient  plus  leur  jm  de  soupapes,  et  la  eir- 
culation  pulmonaire  se  ressentait  des  troubles  de 
la  circulation  générale.  Les  altérations  réunies  des 
liquides  et  de  la  pompe  qui  les  met  en  mouvement 
ont  amené  la  terminaison  fatale  de  la  maladie, 
lei  la  mort  est  survenue  plus  tard  que  dans  le  cas 
pi'écédent , parce  que  les  puissances  méeani(jues 
de  la  respiration  n’étaient  pas  dans  les  conditions 
aussi  défavorables,  mais  elle  est  arrivée  plus  tôt  que 
ebez  une  personne  bien  constituée  à cause  de  l’al- 
feetion  organique  du  eœur. 

Nous  rencontrons  sur  cette  autre  pièce  patholo- 
gique une  altération  que  nous  n’avons  point  eu 
l’occasion  de  incnlionner  parmi  celles  que  nous 
avons  déjà  mises  sous  vos  yeux.  Le  poumon  n’est 


])liis  seulement,  abreuvé  d’une  sérosité  poisseuse, 
il  est  rempli  d’une  matière  solide,  caséeuse,  se  pi’é- 
senlant  sousla  forme  de  granulations  innombrables, 
disséminées  par  tout  l’organe,  et  faciles  à démonter 
quand  on  racle  avec  le  scalpel  les  parties  incisées. 
Cette  matière  est  bien  le  produit  d’une  exhala- 
tion morbide.  La  fibrine  en  dissolution  dans  le 
sérum,  franssudant  à travers  les  tuyaux  capib- 
laires,  s’épanche  sous  forme  liquide  dans  le  tissu 
du  poumon  , et  bientôt,  par  suite  de  sa  tendance 
à se  solidifier,  elle  se  prend  en  petites  masses  qui 
se  moulent  sur  les  pai  ois  des  cellules  dont  elles 
oblitèrent  la  cavité.  Ainsi  , agglutinés  par  cette 
sorte  de  ciment  organique  , les  canaux  sanguins  et 
aériens  cessent  d’être  perméables.  Et  nous  n’avons 
aucune  difficulté  à comprendre  comment  une  sim- 
ple obstruction  mécanique  du  poumon  devient 
bientôt  une  cause  de  mort  ! 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse.  Messieurs,  mais  il  me 
semble  que  plus  nous  avançons  dans  nos  recher- 
ches sur  la  grippe,  plus  nos  conjectures  sur  la  na- 
ture de  la  maladie  se  trouvent  confirmées.  Les  dé- 
sordres cadavériques,  les  phénomènes  morbides 
observés  pendant  la  vie  déposent  également  en  fa- 
veur de  notre  opinion. 

J’appelais  à l'instant  votre  attention  sur  la  pré- 
sence dans  le  parenchyme  pulmonaire  d'une  ma- 
tière solide  ."risàtre,  olTi-ant  une  analop'ie  remar- 
quable  avec  les  hépatisations  grises.  Il  est  phy- 
siquement impossible  qu’on  ne  retrouve  pas  dans 
la  matière  ex[)ecloi’éc  les  traces  de  cette  sécrétion 
pai  ticulièro  } En  (ffiet,  vous  savez  que  les  ei’achals 


( irw  ) • 

(le  la  actuelle  ii’ontpas  le  caractère  de  ceux 

de  la  pneumonie  simple  ; au  lieu  d’être  jaunes  et 
rouillés,  ils  sont  visqueux  et  transparents.  Je  me 
suis  assuj  ë sur  moi-même , durant  l’attaque  que 
j’ai  éprouvée,  que  ce  mucus,  qui  conserve  la 
lorine  des  dernières  ramifications  bronchiques  où 
il  s’est  formé,  devient,  quand  on  essaie  de  le  faire 
coaguler,  opaque  beaucoup  plus  promptement  que 
le  mucus  ordinaire  , d’où  j’ai  conclu  qu’il  conte- 
nait une  proportion  plus  grande  d’albumine.  Cette 
exsudation  affecte  une  autre  forme.  Hier  j’ai  eu 
dans  ma  pratique  particulière,  une  femmeâgée,  ma- 
lade de  la  grippe,  qui  offrait  tous  les  signes  caracté- 
ristiques d’un  engorgement  pneumoni(pie.  Après 
des  efforts  de  toux  sollicités  sans  cesse  par  un  senti- 
mentde  suffocation  , elle  expectorait  des  crachats 
muqueux  sur  les  bords  desquels  je  remarquai  des 
particules  solides  tout  à fait  semblables  aux  gra- 
nulations que  nous  avons  notées  dans  les  poumons 
que  vous  venez  de  voir.  Ces  petits  morceaux  an- 
guleux semblaient  avoir  été  détachés  d’une  masse 
générale,  comme  si  l’air,  chassé  brusquement  à 
chaque  accès  de  toux,  les  eût  balayés  sur  son  pas- 
sage et  entraînés  avec  lui  hors  des  bronches.  Ja- 
mais dans  les  pneumonies  ordinaires , je  n’ai  ob- 
servé cette  espèce  particulière  d’expectoration  r 
on  eût  dit  de  la  matière  fibrineuse  concrète  réunie 
en  petits  fragments  d’une  demi-ligne  de  diamètre. 
Ce  cas  m’a  paru  intéressant,  en  ce  qu’il  pourra 
peut-être'  jeter  un  nouveau  jour  sur  la  nature  de 
la  maladie  qu’il  nous  importerait  tant  de  connaître, 
j)oiu‘  dirige*!'  nos  moyens  tbérapeuticjues. 


( 158  ) 

Le  dépôt  de  concrétions  psendo  - membraneu- 
ses dans  les  canaux  aériféres  est  une  complica- 
tion sérieuse  que  j’ai  rencontrée  plusieurs  fois,  et 
qui  doit  faire  porter  un  pronostic  grave.  Sous  le  i a p • 
port  physiologique,  ce  phénomène  mérite  d’arrêter 
notre  attention. 

Les  artères  bronchiques  vont , comme  vous  le 
savez , se  distribuer  à la  muqueuse  pulmonaire  , 
mais  le  sang  qui  les  parcourt  reçoit  son  impulsion 
de  la  pompe  gauche.  Si  donc  il  y a modification 
du  cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux  , c’est  sous 
l’influence  de  la  pompe  gauche.  N’est -ce  pas 
une  chose  bien  curieuse  que  ces  troubles  si- 
multanés de  deux  systèmes  de  tuyaux  indépen- 
dants l’un  de  l’autre?  Quelle  autre  cause  qu’une 
modification  dans  les  liquides  qui  les  parcourt  a 
pu  entraîner  des  désordres  identiques  ? Voici 
comment  je  m’explique  la  présence  de  ces  exsu- 
dations dans  les  divisions  de  l’arbre  aérien.  Par 
suite  d’un  obstacle  mécanique  à son  libre  pas- 
sage , le  sang  s’arrête  dans  les  capillaires  bron- 
chiques , distend  leurs  parois  et  met  en  jeu  leur 
perméabilité  aux  liquides  ; la  matière  albumino- 
fibrineuse,  transsude  à travers  les  porosités  vas- 
culaires , et  s’épanche  à la  surface  des  ramifi- 
cations des  bronches.  Si  elle  est  immédiatement 
rejetée  par  l’expectoration , elle  n’a  pas  le  temps 
de  se  coaguler  ; si  au  contraire  elle  y séjourne 
quelques  instants,  elle  se  solidifie  et  forme  ces  con- 
crétions que  les  pathologistes  sont  convenus  de 
désigner  par  l’épithète  de  cauenneuse.  N'admirez- 
vous  pas  la  noblesse  d’un  semblable  langage  ? Si 
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du  moins  il  était  juste  ? mais  malluourouscment  ces 
produits  morbides  ne  ressemblent  point  du  tout  à 
la  peau  du  cochon.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  ex- 
pressions ignobles,  vous  concevez  comment  la  cir- 
culation bronchique  , bien  qu  elle  ne  soit  qu’ac- 
cessoire  dans  le  poumon,  peut  entraîner  par  ses 
troubles  les  conséquences  les  plus  funestes.  L'ne 
fois  les  petits  tuyaux  qui  conduisent  l’air  aux 
lobules  oblitérés,  le  sang  n’est  plus  vivifié  , et 
alors  apparaissent  les  symptômes  propres  à l’as- 
phyxie. J’ai  eu  l’occasion  chez  plusieurs  malades 
de  voir  dans  la  matière  expectorée  ces  tubes  ra- 
mifiés : moi-même  je  me  rappelle  en  avoir  craché 
de  petites  masses  presque  aussi  volumineuses  que 
celles  que  vous  apercevez  sur  les  poumons  de  cette 
femme.  Si,  au  lieu  de  n’occuper  que  quelques  divi- 
sions bronchiques,  ces  obstructions  muqueuses 
eussent  envahi  toutes  mes  ramifications  aériennes, 
il  est  probable.  Messieurs,  que  je  n’aurais  point  au- 
jourd'hui l’honneur  de  vous  exposer  mes  idées  sur 
la  nature  des  pneumonies  grippales. 

Les  autres  altérations  que  vous  voyez  sur  ces 
trop  nombreuses  pièces  pathologiques  sont  à peu 
près  semblables  à celles  que  nous  venons  de  passer 
en  revue.  Ce  sont  toujours  des  épanchements  de 
différente  nature  qui  ont  eu  lieu  dans  l’épaisseur 
du  poumon,  et  qui,  par  l’aspect  des  matériaux  qui 
les  constituent,  vous  permettent  d’étahlir  l’age  de 
la  maladie.  Ainsi , voilà  une  lésion  qui  certaine- 
ment date  de  plusieurs  jours.  Le  tissu  pulmonaire 
est  infiltré  d’une  matière  gélatiniforme,  d’un  blanc 
sale,  qui  semble  s’ètre  imbibée  par  l’effet  d’une 
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longue  niacéralion  ; il  n’y  a plus  de  sang  dans  les 
vaisseaux,  plus  d’air  dans  les  cellules  ; l’organe  en- 
tier a perdu  sa  texture  alvéolaire;  il  n’oll’re  qu’une 
niasse  homogène  et  grisâtre,  qui  n’est  cependant  pas 
Y hépatisation  grise.  C’est  un  objet  curieux  de  re- 
cherches que  d’examiner  les  diverses  phases  parles- 
quelles  passe  le  poumon  avant  d’atteindre  ce  degré 
extrémedc désorganisation.  D’ahord  les  pr  incipaux 
matériaux  du  sang  épanché  dans  sou  parenchyme 
lui  donnent  l’apparence  granuleuse  que  nous  vous 
avons  signalée:  coupé  par  tranches,  son  tissu  paraît 
d'un  rouge  foncé,  parsemé  çà  et  là  de  taches  qui  raji- 
pellent  assez  les  nuances  de  certains  granits.  Ce- 
pendant le  contact  de  l’air,  l’humidité  et  la  tem- 
péi'ature  élevée  de  l’appareil  respiratoire,  altèrent 
les  liquides  sortis  de  leurs  vaisseaux  : la  matière 
color  ante  se  dissout  la  première,  s'imbibe  dans  les 
parties  voisines  et  finit  par  être  résorbée.  C’est  à 
sa  disparition  qu’est  due  la  couleur  blanchâtre  de 
l’épanchement.  Les  autres  éléments  du  sang  ex- 
halé se  ramollissent,  sc  liquifient  : une  partie  re- 
passe à travers  les  parois  vasculaires  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation,  une  autre  parlie  , revêtant 
les  caractères  du  pus  , arrive  jusqu’aux  bronches 
et  est  rejetée  par  l’expectoration.  Tel  est  le  phé- 
nomène de  la  résorption  pneumonique.  Dans 
riiépatisation  rouge,  tous  les  matériaux  du  sang 
sont  infiltrés  dans  le  tissu  puhnonair'e  qu'ils  dur- 
cissent et  solidifient:  dans  rhépalisalion  grise  la 
matière  colorante  a disparu,  et  si  la  maladie  doit  se 
teriniucr  favorahlcment,  le  reste  de  répanchernent 
ne  tarde  pas  à disparaître  également.  Ainsi,  le  pas- 
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sage  de  l’im  de  ces  états  à Fantre  résulte  d’une  sorte 
de  macération  dans  l’intérieur  de  la  poitrine.  Sor- 
ties à l’état  liquide  des  tuyaux  sanguins,  la  fibrine, 
l’albumine  se  solidifient  : bientôt  leurs  éléments 
réagissent  chimiquement  ; elles  reprennent  leur 
liquidité  première  et  rentrent  dans  les  vaisseaux, 
de  la  même  manière  qu’elles  s’en  étaient  échap- 
pées , c’est-à-dire,  pai‘  imbibition.  Heureux  si 
la  résorption  en  était  toujours  possible  ! Mais  il 
est  des  cas  où  la  science  du  médecin  et  les  ressour- 
ces de  la  nature  sont  également  impuissantes  pour 
rendre  au  parenchyme  pulmonaire  sa  perméabilité, 
et  pour  prévenir  une  terminaison  fatale. 

Vous  apercevez  au  sommet  de  ce  poumon  hépa- 
tisé une  vaste  caverne  remplie  de  matière  tuber- 
culeuse liquéfiée.  Cette  collection  purulente,  bien 
qu’étrangère  à la  maladie  qui  nous  occupe  , exige 
que  nous  en  disions  quelques  mots.  Comment  se 
fait-il  qu’une  masse  liquide  reste  isolée  au  mi-* 
lieu  de  tissus  poreux  et  y séjourne  long -temps 
sans  s’y  imbiber , tandis  que  les  épanchements 
pneumoniques  subissent  à chaque  instant  dans 
les  cellules  pulmonaires  des  transformations  appré- 
ciables ? c’est  que  les  conditions  physiques  ne 
sont  plus  les  mêmes.  Les  parois  des  excavations 
tuberculeuses  sont  tapissées  par  une  couche  opa- 
que , d’une  consistance  molle  et  friable  , revê- 
tant l’aspect  d’une  fausse  membrane.  Cette  cou- 
che prévient  l’imbibition  de  la  matière  purulente, 
de  la  même  manière  que  l’épiderme  empêche  les 
substances  déposées  sur  la  peau  d’arriver  au  réseau 
vasculaire  du  cliorion.  Le  pus  demeure  ainsi  cm- 
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piisonné  jusqu’à  oe  que  Irouvaiu  une  issue  par 
rorifice  ulcéré  d’un  tuyau  bronchique,  il  s’échappe 
au  dehors  par  rexpectoration. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’examen  des 
désordres  que  l’obstruction  des  canaux  sanguins 
entraîne  dans  la  texture  du  poumon.  Ce  que  je 
vous  ai  dit , ou  plutôt  ce  que  vous  avez  pu  voir  de 
vos  propres  yeux,  vous  a peut-être  déjà  fait  parta- 
ger mes  conjectures  sur  la  nature  de  l’épidémie 
actuelle.  C’est  à vous  maintenant  à recueillir  dans 
nos  hôpitaux  les  observations  propres  à jeter  sur 
cette  question  une  nouvelle  lumière.  Non  pas  que 
nous  soyons  privés  ici  même  des  ressources  d’un 
enseignement  clinique;  nous  avons  nos  malades. 
Pour  être  moins  haut  placés  dans  l’échelle  des 
êtres  vivants,  ils  n’en  sont  que  plus  intéressants 
pour  le  médecin  , car  ils  lui  permettent  d’envi- 
sager la  question  sous  le  point  de  vue  scienti- 
fi([ue.  Nous  avions  essayé  dans  notre  dernière 
réunion  de  déterminer  mécaniquement  des  obs- 
tructions dans  la  circulation  pulmonaire  : nos 
expériences  ont  eu  un  entier  succès.  Puissions- 
nous  être  toujours  aussi  heureux  sur  l’homme 
quand  il  s’agira , non  plus  de  créer,  mais  de  gué- 
rir des  pneumonies  ! 

Voici  d’ahord  le  chien  chez  lequel  nous  avons 
injecté  de  l’eau  amylacée.  L^animal  a succombé  le 
lendemain  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes 
d’un  engorgement  pneumonique.  Vous  savez  que 
les  globules  de  l’amidon  sont  beaucoup  plus  con- 
sidérables que  les  globules  du  sang  : aussi  ces  ré- 
sultats ne  doivent  point  vous  surprendre.  Il  est 
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probal)le  que  nous  allons  trouver  le  poumon  en- 
goué, et  les  coininunications  de  l’artère  et  des  veines 
pulmonaires  interrompues.  Faisons  l’autopsie. 

Le  poumon  est  effectivement  le  siège  de  graves 
altérations.  11  ne  s’est  presque  point  affaissé  sous 
la  pression  atmosphérique  , et  ce  défaut  d’élasti- 
cité de  son  tissu  le  fait  paraître  plus  volumineux 
qu’à  l’état  sain.  Sa  consistance  est  modifiée;  il  est 
moins  souple  et  ne  contient  presque  plus  d’air, 
excepté  vers  ses  bords  oi'i  ce  fluide  semble  s’étre 
réfugié.  J’essaie  en  vain  d’injecter  de  l’eau  dans 
l’artère  pulmonaire  : elle  ne  pénètre  pas  au-delà 
des  premières  divisions  du  tuyau  et  ne  revient 
point  vers  le  réservoir  de  la  pompe  opposée.  L’a- 
nimal a donc  succombé  à une  simple  obstruction 
du  réseau  capillaire,  ou,  si  le  mot  vous  sourit  da- 
vantage, il  a eu  une  pnmmonie.  Ce  que  nous  pou- 
vons faire  dans  nos  expériences  de  laboratoire  , 
croyez-vous  que  la  nature  soit  impuissante  à le 
produire  sur  l’homme?  N’oubliez  donc  jamais. 
Messieurs,  que  la  médecine  est  une  science  essen- 
tiellement pratique.  Entre  l’observation  qui  répond 
oui  et  l’hypothèse  qui  répond  non,  hésiterez*vous  à 
prononcer  ? 

Voici  l’autre  chien  qui  a reçu  dans  la  veine  ju- 
gulaire une  injection  de  mercure.  Ce  métal,  mal- 
gré sa  lluidité , est  Ijeaucoiip  trop  visqueux  pour 
pouvoir  circuler  dans  les  infiniment  petits  canaux 
du  poumon.  Ses  globules  n’étant  point  en  rapport 
avec  leur  diamètre , s’arrêtent  dans  leur  cavité , 
opposent  une  digue  puissante  au  passage  des  liqui- 
des, et  déterminent  dans  l’appareil  pulmonaire  ces 
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(roubles  mécaniques  que  la  ihéorie  nous  faisait 
pressen(ir.  L’animal  a paru  très  souffrant.  A-t-il 
eu  un  point  de  côté  ? lui  seul  pourrait  nous  l’ap- 
prendre. Il  a été  triste,  abattu,  refusant  toute  es- 
pèce d’aliments , et  menacé  à chaque  instant  de 
suffoquer.  L'auscultation  et  la  percussion  nous  ont 
fourni  tous  les  signes  physiques  d’un  embarras 
dans  la  circulation  pulmonaire.  Aujourd’hui  son 
état  est  meilleur  : peut-être  même  le  retour  à la 
santé  serait-il  possible,  ce  qui , d’ailleurs,  a déjà 
été  constaté  par  M.  Gaspard,  qui  a publié  dans  un 
mémoire  inséré  dans  mon  journal  de  physiologie  des 
cas  semblables  de  guérison.  Nous  allons  injecter 
sur  cet  animal  une  nouvelle  quantité  de  mercure, 
un  demi-gros  à peu  prés;  mais  comme  la  jugulaire 
droite  nous  a déjà  servi , nous  allons  prendre  la 
veine  de  l’autre  côté. 

Vous  observez  ici  un  phénomène  de  circulation 
assez  curieux.  Dans  notre  première  expérience,  le 
vaisseau  sanguin  nous  avait  paru  fort  petit  , et 
même  nous  a\ ions  éprouvé  quelque  peine  à y faire 
pénétrer  la  canule  de  la  seringue.  Pourquoi  main- 
tenant trouvons-nous  une  veine  très  gonflée,  très 
volumineuse?  La  raison  en  est  simple.  La  ligature 
appliquée  sur  la  jugulaire  droite  a suspendu  le  pas- 
sage du  sang  dans  sa  cavité , et  le  liquide , pour 
revenir  au  cœur,  est  obli.<ïé  de  suivre  une  autre 
voie.  Quelle  sera  cette  voie?  il  ne  peut  revenir  par 
les  jugulaires  internes,  puisque  ces  veines  ne  sont 
qu’à  l’état  de  vestige  chez  le  chien  : il  faut  donc 
que  tout  le  sang  de  la  tète  passe  par  un  même 
tuyau,  la  jugulaire  gauche  dont  les  parois  élasti- 
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ques  se  laissent  distendre  par  la  colonne  de  li- 
quide. 

J’injecte  maintenant  un  demi-gros  à peu  près  de 
mercure.  Vous  voyez  l’animal  s’agiter,  mettre  en 
jeu  toutes  ses  puissances  inspiratrices  pour  attirer 
l’air  dans  sa  poitrine.  11  tousse  d’une  manière 
convulsive  et  paraît  en  proie  à la  plus  vive  anxiété. 
Le  nouvel  obstacle  que  notre  injection  vient  d’ap- 
porter à la  circulation  pulmonaire  va  sans  doute 
déterminer  la  mort.  Nous  aurons  soin  de  vous  le 
représenter  à la  prochaine  séance. 

Enfin,  voici  le  petit  chien  dans  les  veines  du- 
quel nous  avions  injecté  de  la  poudre  de  charbon 
porphyrisé.  Il  a été  un  peu  triste  , n’a  pas  mangé, 
et  de  temps  en  temps  a eu  des  accès  de  toux.  Ce- 
pendant la  circulation  pulmonaire  a continué  de 
s’exécuter  avec  assez  de  liberté  ; l’ayant  ausculté  à 
plusieurs  reprises,  je  n’ai  distingué  que  quelques 
bulles  de  râle  crépitant,  et  la  sonoréité  thoracique 
ne  m’a  point  paru  sensiblement  modifiée.  Mainte- 
nant qu’il  est  assez  bien  rétabli,  il  va  nous  servir 
â une  nouvelle  expérience.  On  a beaucoup  parlé 
dans  ces  derniers  temps  de  la  présence  du  pus  dans 
le  San,"  : une  foule  de  théories  ont  été  lancées  sur 
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les  altérations  que  les  globules  de  ce  liquide  éprou- 
vent par  suite  de  leur  mélange  avec  la  matière 
purulente,  mais,  il  faut  le  dire,  la  science  possède 
peu  de  faits  rigoureusement  démontrés  relative- 
ment à cette  question.  C’est  pour  l’éclaircir  que 
nous  allons  essayer  une  expérience  qui  consiste  â 
introduire  directement  dans  la  circulation  , du 
pus  en  substance.  Je  me  rappelle  avoir  injecté  avec 
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M.  Dupuytren  , dans  les  veines  de  divers  animaux 
des  fluides  ichoreux,  provenant  de  cancers  ulcérés, 
sans  avoir  obtenu  des  résultats  bien  saillants.  Le 
pus  dont  nous  allons  nous  servir  provient  d’un 
phlegmon  ouvert  ce  matin  à l’Hôtel-Dieu. 

J”en  injecte  un  gros  dans  la  jugulaire  de  notre 
petit  convalescent  de  pneumonie.  Comme  les  globu- 
les du  pus  n’ont  pas  un  volume  aussi  bien  déterminé 
que  ceux  du  sang , je  ne  pourrais  aflirmer  s’ils 
traverseront  les  tuyaux  capillaires.  L’observation 
seule  nous  donnera  la  solution  de  cet  intéressant 
problème. 

Les  nombreuses  expériences  physiologiques 
auxquelles  nous  nous  livrons  pour  éclaircir  une 
question  de  pathologie  ne  doivent  point  vous  sur- 
prendre , maintenant  surtout  que  vous  êtes  fami- 
liarisés avec  l’esprit  de  notre  enseignement.  Que 
penseriez-vous  d’un  mécanicien  qui,  sans  connaître 
le  jeu  d’une  machine,  voudrait  réparer  quelqu’un 
de  ses  rouages  ? vous  en  ririez.  Eli  bien  ! riez  de 
ces  prétendus  médecins  qui , étrangers  aux  con- 
naissances physiologiques  les  plus  élémentaires , 
dissertent  sur  les  fonctions  de  nos  organes  et  se 
flattent  de  guérir  leurs  lésions. 
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Messieuîis  , 

Rien  n’est  changé  jusqu’ici  aux  phénomènes 
pathologiques  que  présentent  les  organes  chez  les 
individus  qui  succombent  à l’épidémie  régnante. 
Ce  sont  toujours  les  mêmes  symptômes  pendant  la 
vie  , ce  sont  toujours  les  mêmes  lésions  sur  le  ca- 
davre. Les  malades  accusent  de  la  douleur  dans  les 
membres  , dans  les  reins,  des  lassitudes  sponta- 
nées , une  prostration  générale  et  profonde  : quel- 
ques-uns ont  des  crampes,  d’autres,  du  délire, 
d’autres,  des  mouvements  convulsifs;  la  plupart 
éprouvent  de  l’inappétence,  des  nausées , ou  même 
des  vomissements.  Toute  l’économie  paraît  affec- 
tée, mais  l’est-elle  réellement  ? Vous  connaissez 
nos  opinions  à cet  égard;  ce  qui  n’était  pour  nous 
dans  le  principe  qu’une  simple  conjecture , reçoit 
chaque  jour  de  l’observation  clinique  un  nouveau 
témoignage  de  certitude.  Oui , une  altération  du 
sang  peut  seule  déterminer  cette  série  d’accidents 
qui  frappent  l’organisme  dans  son  ensemble.  Sa 
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nature  nous  échappe  , mais  ses  effets  sont  trop 
manifestes , trop  caractéristiques  pour  que  nous 
puissions  encore  élever  des  doutes  sur  sa  réalité. 
Modifiez  les  éléments  du  sang  sur  l’animal  vivant, 
quel  sera  l’organe  le  plus  gravement  affecté?  Le 
poumon  : c’est  également  le  poumon  qui , dans 
la  grippe,  présente  les  principaux  désordres.  Jetez 
les  yeux  sur  ces  pièces  pathologiques  , apportées 
ce  matin  de  l’Hôtel-Dieu  : le  tissu  pulmonaire  est 
engorgé  par  du  sang  liquide,  noirâtre,  poisseux, 
qui  a transsudé  soit  en  substance  , soit  dans  quel- 
ques-uns de  ses  éléments  , à travers  les  parois  des 
vaisseaux.  Vous  retrouvez  ces  granulations  fibri- 
neuses, dont  la  petite  masse  s’est  exactement  mou- 
lée sur  les  cellules.  T.eur  forme  reproduit  assez 
fidèlement  celle  des  cavités  qu’elles  obturaient.  Les 
divisions  bronchiques  sur  les  poumons  de  cette 
jeune  femme  qui  a succombé  très  rapidement  à la 
maladie  , sont  remplies  de  concrétions  pultacées, 
analogues  à la  fausse  membrane  du  croup.  Nous 
avons  rencontré  ces  altérations  de  sécrétion  chez 
bon  nombre  de  malades,  et  leur  apparition  nous  a 
toujours  paru  un  symptôme  de  fâcheux  augure. 
La  femme  dont  Je  vous  avais  parlé  dans  la  dernière 
leçon,  et  qui  avait  expectoré  des  particules  fibri- 
neuses , a succombé , ainsi  que  je  l’avais  prévu. 
Comment  aurions-nous  pu  prévenir  cette  termi- 
naison fatale  ? Il  nous  eiit  fallu  ramener  le  san/ï 
altéré  à sa  composition  normale,  et  malheureuse- 
ment nos  moyens  sont  nuis  ou  impuissants. 

Le  poumon  , que  je  vous  montre  maintenant , 
présente  une  hépatisation  grise  des  plus  complètes: 
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sa  structure  aréolaire  a disparu , il  n’ofTre  plus 
qu’uii  tissu  compacte  , infiltré  d’une  matière  vis- 
queuse et  purulente.  Déposée  par  exhalation  dans 
les  mailles  de  l’organe  , la  fibrine  s’altère,  se  ra- 
mollit , se  liquéfie , et  finit  par  se  transformer  en 
pus.  Cette  transformation  des  globules  fibrineux 
en  globules  purulents  est  un  phénomène  fort  cu- 
rieux , sur  lequel  je  fais  maintenant  des  recher- 
ches. Je  crois  être  arrivé  à produire  artificielle- 
ment avec  de  la  fibrine,  du  pus,  ou  du  moins  une 
matière  à peu  près  analogue.  Si  je  parviens  à des 
résultats  certains  et  positifs,  je  me  propose  de  vous 
les  communiquer. 

Depuis  notre  dernière  réunion  il  a été  publié 
dans  les  journaux  de  médecine  le  résultat  d’une 
discussion  qui  a eu  lieu  à l’Académie  au  sujet  de 
l’épidémie  actuelle.  Si  vous  avez  lu  cette  discus- 
sion , vous  aurez  remarqué  combien  tout  ce  qui 
touche  aux  explications  sur  la  nature  même  de  la 
maladie  est  rempli  d’incertitude.  N’eût -il  pas 
été  plus  sage,  n’eût-il  pas  été  plus  scientifique 
d’avouer  l’ignorance  absolue  où  l’on  est  sur  les 
causes  de  la  grippe?  Dire  que  c’est  une  bronchite 
simple  , c’est  exprimer  une  idée  par  un  mot  dont 
la  signification  n’est  pas  rigoureusement  détermi- 
née. Une  bronchite,  c’est  ce  qu’on  appelait  autre- 
fois un  rhume  ordinaire.  Or,  un  rhume  ordinaire 
ne  frappe  pas  toute  une  population  , n’envahit  pas 
toute  une  caserne , ne  s’attaque  pas  à toute  une 
famille.  Quelle  différence  y a-t-il  entre  une  bron- 
chite simple  et  une  bronchite  épidémique  ? C’est 
ce  qu’on  ne  nous  a pas  dit,  et  c’est  pourtant  ce  qu’il 
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nous  importait  de  connaître.  Admettrez-vous  avec 
d’autres  praticiens  que  c’est  une  hronchite  spas- 
modique! Oh!  si  nous  nous  lançons  dans  les 
spasmes,  je  ne  vois  pas  le  moyen  de  pouvoir  en 
sortir  , et  je  erains  bien  que  nous  ne  soyons  ame- 
nés à ressusciter  ces  vieilles  doctrines  d’il  y a deux 
siècles.  Laissons  les  dormir  en  paix.  Maintenant 
on  dit  : la  grippe  est  une  bronchite  compliquée. 
Très-bien;  mais  voudriez-vous  m’apprendre  pour- 
quoi ces  complications,  pourquoi  ces  obstructions , 
ces  engorgements  pulmonaires,  pourquoi  ces  épan- 
chements de  sucs  coagulables  dans  le  parenchyme 
de  horgane.  C’est  justement  dans  la  nature  même 
de  ces  complications  que  gît  la  difliculté  : vous 
modifiez  le  langage , mais  vous  éludez  la  question, 
vous  exprimez  un  fait  par  une  épithète  nouvelle  , 
mais  vous  n’osez  point  nous  en  donner  la  valeur. 
Une  pneumonie  simple  n’est  pas  une  pneumonie 
grippale  ; ce  sont  deux  maladies  très  différentes  qui 
n’ont  de  commun  que  leur  siège,  et  dont  les 
symptômes  sont  entièrement  distincts.  Dans  la 
première,  la  douleur  du  côté,  la  dyspnée,  la  toux, 
l’expectoration  sanguinolente  , la  fièvre  , la  cha- 
leur brûlante  delà  peau  indiquent  une  lésion  grave  : 
dans  la  seconde  ^ les  accidents  mal  dessinés  à leur 
apparition , suivent  une  marche  insidieuse,  et 
laissent  le  malade  dans  une  trompeuse  sécurité.  Ce 
ne  sont  pas  des  phénomènes  morbides  en  harmonie 
avec  la  nature  des  désordres.  Le  poumon  cesse 
d’être  perméable  à l’air  et  aux  liquides,  sans  que 
la  respiration  devienne  notablement  embarrassée, 
sans  que  le  danger  paraisse  imminent.  Cepen-* 
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dant  encore  quelques  instants  et  la  maladie  comp- 
tera une  nouvelle  victime  ! Croyez-vous  avoir  beau- 
coup avancé  la  question  en  appelant  ces  états 
morbides  des  bronchites  soit  simples,  soit  spasmo- 
diques, soit  compliquées?  Sans  doute  le  tissu  pul- 
monaire présente  des  désordres  qui  rappellent 
les  diverses  maladies  auxquelles  on  les  compare , 
mais  il  existe  de  plus  un  mode  particulier  d’alté- 
ration que  vous  ne  rencontrerez  que  chez  les  indi- 
vidus morts  de  l’épidémie  actuelle.  Aussi,  malgré 
la  discussion  académique  où  des  hommes  fort  ho- 
norables ont  émis,  d’une  manière  très  ( onscien- 
cieuse,  de  semblables  opinions,  je  persiste  avoir 
dans  ces  troubles  insolites  ; un  élément  principal  : 
l’altération  du  sang  est  toujours  à mes  yeux  le 
pivot  sur  lequel  tournent  tous  les  phénomènes  de 
la  maladie. 

Les  lésions  cadavériques  suffisent- elles  ici 
pour  nous  expliquer  la  mort  ? Oui , Messieurs , 
et  c’est  surtout  dans  ces  circonstances  que  l’a- 
natomie pathologique  peut  nous  fournir  de  pré- 
cieux renseignements.  Quand  un  organe  aussi 
important  que  le  poumon  cesse  de  fonctionner , 
à l’instant  toute  l’économie  entre  en  soulîrance,  et 
les  phénomènes  morbides  ne  sont  qu’une  inévi- 
table conséquence  des  désordres  qui  ont  frappé  son 
parenchyme.  Les  vaisseaux  pulmonaires  une 
fois  obstrués , la  circulation  est  suspendue,  le  sang 
n’est  plus  vivifié  par  l’oxigène , chaque  molécule 
vivante  est  privée  du  liquide  qu’elle  doit  norma- 
lement recevoir;  comment  la  vie  serait-elle  com- 
patible avec  ces  perturbations  générales  ? 11  y a 
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ici  rapport  évident  et  palpable  entre  les  phénomènes 
morbides  et  les  altérations  organiques.  En  est-il 
de  même  en  général  des  lésions  trouvées  sur  le 
cadavre?  Bon  nombre  de  médecins  n'hésiteraient 
pas  à répondre  à cette  question  par  l’affirmative, 
mais  je  crois  que  ce  serait  exagérer  de  beaucoup 
l’importance  de  l’anatomie  pathologique.  Si  je 
conçois  comment  l’ohstruction  des  tuyaux  capil- 
laires des  poumons  amène  nécessairement  la  mort, 
je  ne  puis  établir  une  relation  rigoureuse  entre  les 
accidents  observés  pendant  la  vie,  et  les  altérations 
de  certains  organes  dont  l’importance  n’est  que  se- 
condaire. Quand  vous  rencontrez  sur  l’intestin  des 
follicules  ulcérés , des  plaques  tuméfiées , devez- 
vous  en  conclure  que  ce  sont  ces  modifications  de 
la  muqueuse  qui  ont  déterminé  l’ensemble  des 
symptômes  appelés  typhoïdes  et  la  mort?  Non, 
mille  fois,  non.  Il  existe  une  immense  différence 
entre  ces  altérations  organiques  et  celles  qui  ap- 
partiennent aux  pneumonies  grippales.  Autant  les 
unes  sont  de  nature  à expliquer  les  symptômes, 
autant  les  autres  sont  impuissantes  pour  rendre 
compte  des  troubles  observés  pendant  la  vie  et 
donner  la  raison  d’une  issue  funeste. 

Vous  connaissez  l’importance  extrême  que  l’on 
a attachée  dans  ces  derniers  temps  aux  lésions  ca- 
davériques trouvées  sur  l’estomac.  Il  semblait  que 
ce  viscère  ne  pouvait  offrir  le  moindre  change- 
ment de  coloration  , de  consistance,  d’épaisseur, 
sans  qu’aussitôt  l’organisme  entier  fut  boulever- 
sé, et  les  fonctions  vitales  immédiatement  sus- 
pendues. Eli  bien!  malgré  les  titres  ambitieux  dont 
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elle  s’est  parée,  cette  doctrine  dans  ses  théories  et 
ses  applications  n’est  rien  moins  que  physiologi- 
que. Je  pourrais  enlever  l’estomac  de  ce  chien,  le 
remplacer  par  une  vessie  de  cochon , et  l’animal 
continuera  à vivre  plusieurs  - jours.  Le  cheval  qui 
mange  tant  d’aliments  ne  digère  presque  pas  par 
l’estomac  : les  substances  ingérées  passent  rapi- 
dement dans  l’intestin  grêle , là  s’opère  en  grande 
partie  la  digestion.  L’homme  lui-même,  car  c’est 
lui  qu’il  nous  importe  surtout  d’étudier , l’homme 
lui-méme  se  trouve  quelquefois  dans  des  condi- 
tions analogues  à celles  de  l’animal  à qui  l’on  met- 
trait un  estomac  postiche  : maintes  fois  vous  trou- 
vez à la  suite  de  cancers  les  parois  stomacales 
transformées  en  un  tissu  privé  de  circulation  , 
privé  de  contractilité , semblable  en  un  mot  à ces 
poches  en  caoutchouc  qui  nous  servent  dans  nos 
expériences.  Cependant  malgré  ces  dégénérations 
profondes,  la  vie  a pu  subsister  des  mois,  des  an- 
nées! Cessez-donc  de  faire  jouer  à l’estomac  un  rôle 
aussi  contraire  à l’observation  qu’aux  données 
physiologiques  les  plus  élémentaires.  Toute  lé- 
sion du  poumon,  du  cœur,  de  l’encéphale,  doit 
entraîner  à sa  suite  des  troubles  d’autant  plus 
graves  que  l’organe  est  plus  important  : mais 
quelque  intense  que  vous  supposiez  uue  gastrite, 
je  ne  vois  pas  comment  ces  modifications  de 
la  membrane  muqueuse  pourraient  causer  une 
mort  immédiate.  Il  faut  donc  être  très  réservé 
quand  il  s’agit  d’expliquer  des  phénomènes  mor- 
bides généraux  par  une  altération  pathologique 
locale.  Si  vous  perdez  un  instant  de  vue  le  degré 
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d’importance  de  l’organe  affecté,  vous  tomberez  et 
vous  devrez  inévitablement  tomber  dans  les  erreurs 
les  plus  grossières. 

Je  suis  bien  aise  , Messieurs , d’avoir  pu  saisir 
l’occasion  de  vous  dire  quelques  mots  de  la  valeur 
qu’il  convient  d’attacher  aux  lésions  trouvées  sur 
le  cadavre.  Tant  qu’un  aveugle  préjugé  défendit 
au  médecin  d’interroger  la  dépouille  mortelle  de 
l’homme,  on  fut  réduit  à n’envisager  les  maladies 
que  d’après  leurs  symptômes  ; maintenant  que  l’a- 
natomie pathologique  a jeté  une  vive  lumière  sur 
les  désordres  matériels  dont  les  organes  deviennent 
le  siège,  il  règne  dans  notre  science  moins  d’incer- 
titude. C’est  un  progrès.  Prenez  garde  toutefois  de 
tomber  dans  un  excès  opposé,  de  ne  plus  faire  de  la 
médecine  qu’avec  le  scalpel.  Si  vous  pouvez  quelque 
fois  trouver  après  la  mort  la  cause  évidente  des 
troubles  fonctionnels  , combien  y a-t-il  de  phéno- 
mènes morbides  dont  le  point  de  départ  nous 
échappe  et  qui  ne  laissent  pas  après  eux  la  moin- 
dre trace  ! 

Arrêtons-nous  maintenant.  L’examen  appro- 
fondi de  ces  questions  pleines  d’intérêt  nous  en- 
tra î liera  it  trop  loin  et  nou  s écarterait  du  progra mm e 
que  nous  nous  sommes  tracé.  Peut-être  même  trou- 
verez-vous notre  digression  un  peu  longue:  rap- 
pelez-vous, cependant,  que  nous  ne  suivons  point 
un  ordre  rigoureux  , et  que,  chargé  d’une  chaire 
de  médecine,  nous  devons  autant  que  possible  rat- 
tacher à la  pathologie  les  faits  physiologiques.  Je 
reviens  à nos  études  sur  l’hydraulique  animale. 

Le  sang  chassé  de  la  pompe  droite  par  la  con- 
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traction  de  ses  parois  musculaires  s’est  répandu 
dans  toutes  les  ramifications  de  l’artère  pulmo- 
naire , il  est  arrivé  dans  cet  admirable  réseau  de 
petits  canaux  anostomosés  avec  les  radicules  d’ori- 
gine d’un  autre  système  de  tuyaux.  C’est  là  cpi’il 
nous  importe  surtout  d’analyser  sa  marche , soit 
qu’il  ait  sa  composition  normale^  soit  que  de  nou- 
veaux matériaux  aient  modifié  ses  propriétés  phy- 
siques. Nous  avons  déjà  fait  plusieurs  expériences 
dont  les  résultats  nous  étaient  connus  d’avance, 
car  il  ne  s’agissait  point  de  phénomènes  vitaux , 
mais  bien  d'effets  simplement  mécaniques.  Com- 
parez le  poumon  de  ce  chien  mort  d’une  injection 
d’amidon  dans  les  veines,  avec  le  poumon  de  cette 
femme  qui  a succombé  à la  grippe  : l’un  et  l’autre 
sont  hépatisés.  Ils  vous  offrent  des  altérations 
semblables  jiar  leur  aspect,  semblables  aussi  par 
leur  cause  que  vous  devez  chercher  dans  une  alté- 
ration du  sang.  Même  obstruction  des  canaux  pul- 
monaires, même  infiltration  de  pus  épanché  dans 
les  cellules  de  l’organe,  même  coloration,  même 
densité  du  parenchyme,  que  sais-je  enfin?  Telle 
est  l’identité  des  lésions  que  vous  direz  plutôt  en 
quoi  elles  se  ressemblent,  que  vous  ne  direz  en 
quoi  elles  différent.  Un  tuyau  vivant  ou  non , par 
cela  seul  qu’il  est  tuyau,  ne  peut  cesser  d’être  per- 
méable, que  quand  sa  cavité  disparaît  ou  qu’il  y a 
disproportion  entre  son  diamètre  et  les  molécules 
des  liquides  qui  doivent  le  traverser.  Toute  cause 
qui  chez  l’homme  modifiera  le  sang  dans  ses  con- 
ditions physiques  ou  chimiques  amènera  dans  la 
circulation  pulmonaire  cet  ensemble  de  désordres 
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appelé  pneumonie.  Demandez  à un  de  nos  clini- 
ciens ce  que  c’est  qu’une  pneumonie  , il  vous  ré- 
pondra que  c’est  une  inflammation  du  poumon. 
Comment  sait-on  que  le  poumon  est  enflammé  ? 
parce  qu’il  offre  telles  altérations.  Pourquoi  offre-ü 
telles  altérations  ? parce  qu’il  est  enflammé.  C’est 
donc  un  cercle  vicieux  dans  lequel  on  tourne  sans 
s’en  apercevoir  : pour  en  sortir,  il  faut  donner  à ses 
recherches  une  autre  direction,  ne  plus  se  conten- 
ter de  couper  par  tranches  le  tissu  pulmonaire,  de 
l’écraser  entre  les  doigts  , de  le  plonger  dans  un 
liquide  pourvoir  s’il  surnage  ou  va  au  fond.  A la 
rigueur,  le  garçon  d’amphithéâtre  avec  un  peu 
d’habitude  deviendra  une  autorité  compétente 
pour  prononcer  sur  ces  grossières  apparen- 
ces. Médecins  , vous  êtes  appelés  à un  plus  ho- 
norable rôle.  C est  en  étudiant  la  cause  de  ces 
extravasations  morbides  , de  ces  modifications  des 
fluides  et  des  conduits  qu’ils  parcourent  que  vous 
vous  éleverez  à la  dignité  de  votre  art. 

Le  sang  , avons-nous  dit , est  une  liqueur  très 
visqueuse.  Ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport 
physique  que  cette  propriété  mérite  d’être  signa- 
lée ; elle  excite  encore  tout  notre  intérêt  par  les 
conséquences  qui  en  découlent  relativement  à la 
circulation  pulmonaire.  Il  y a pour  ce  liquide  un 
degré  de  viscosité  en-deçà  et  au-delà  duquel  de 
nouveaux  phénomènes  chimiques  viennent  à 
prendre  naissance.  Essayez  de  soustraire  par  d’a- 
hondantes  saignées  une  proportion  considérable  de 
la  fibrine  et  de  la  matière  colorante  du  sang  ; l’ani- 
mal éprouvera  bientôt  vers  le  poumon  des  troubles 
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notables  ; les  parois  des  vaisseaux  qui  jusque  là 
avaient  enq^êché  le  liquide  de  transsuder  dans  les 
parties  voisines  se  laissent  imbiber , les  vésicules 
s’engorgent , les  ramifications  bronchiques  s’obli- 
tèrent et  la  mort  arrive.  Il  n’y  a point  eu  là  d’obs- 
tructions déterminées  par  des  molécules  trop  vo- 
lumineuses. Le  défaut  de  viscosité  seul  a permis 
au  sang  de  s’épancher  dans  le  parenchyme  du 
poumon;  ce  n’est  qu’en  lui  rendant  sa  viscosité 
que  vous  pourriez  espérer  de  prévenir  ces  engoue- 
ments et  ces  hépatisations  mécaniques. 

Une  des  plus  grandes  difficultés  que  la  nature 
ait  à surmonter  pour  l’intégrité  de  nos  fonctions 
hydrauliques , c’est  le  maintien  régulier  et  uni- 
forme des  propriétés  physiques  du  sang.  La  trans- 
piration pulmonaire  et  les  sécrétions  diverses  parais- 
sent avoi r pour  obj et  principal  de  ramener  sans  cesse 
les  matériaux  de  ce  liquide  à un  équilibre  sans  le- 
quel la  vie  ne  peut  long-temps  se  prolonger.  In- 
jectez de  l’eau  dans  les  veines  d’un  chien  , une 
vapeur  aqueuse  s’échappepar  la  gueule  de  l’animal. 
Faites  une  nouvelle  injection,  cette  eau,  au  lieu  de 
se  vaporiser  à la  surface  des  bronches,  transsude  à 
travers  les  parois  des  vaisseaux  et  est  rejetée  au- 
dehors  sous  forme  liquide.  Le  poumon  peut  donc 
être  envisagé,  indépendamment  de  ses  autres  fonc- 
tions , comme  une  sorte  d’émonctoire  destiné  à 
livrer  passage  de  l’excédant  de  la  sérosité  du  sang. 

Si , au  lieu  d’introduire  de  l’eau  dans  le  sang , 
vous  y introduisez  un  agent  quelconque  qui  exerce 
une  action  chimique  sur  ce  liquide  ou  sur  les  pa- 
rois de  ses  tuyaux,  la  circulation  sera  également 
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troublée.  Nous  avons  injecté  de  l’émétique  dans 
les  veines  d’un  chien  et  voici  ce  que  nous  avons 
observé  ; une  première  fois  la  substance  a traversé 
les  vaisseaux  pulmonaires  sans  déterminer  d’effets 
appréciables mais  bientôt  l’animal  a été  pris  de 
dyspnée,  de  toux,  de  suffocation  ; les  mouvements 
du  cœur  sont  devenus  fréquents  et  tumultueux  ; 
il  est  mort.  A l’autopsie,  les  poumons  ont  été 
trouvés  hépatisés  et  l’artère  pulmonaire  n’était 
perméable  que  dans  ses  premières  divisions  : un 
liquide  poussé  dans  ce  tuyau  s’arrêtait  au  niveau 
du  réseau  capillaire.  J’omets  à dessein  de  vous 
parler  des  autres  phénomènes  qu’il  a offerts,  je  ne 
m’attache  qu’à  ce  qui  touche  au  passage  du  sang 
dans  ses  canaux.  Ces  effets  chimiques  du  tartre 
stibié  sont  d’autant  plus  curieux  que  vous  savez 
qu’on  a beaucoup  exalté  ses  propriétés  thérapeu- 
tiques , et  que  hon  nombre  de  médecins  lui  accor- 
dent une  grande  confiance  dans  le  traitement  de 
certaines  maladies.  L’auteur  du  magnifique  ou- 
vrage de  l’auscultation  a consacré  plusieurs  pages 
à vanter  les  avantages  qu’il  avait  rétirés  de  son 
administration.  C’est  surtout  dans  la  pneumonie  et 
le  rhumatisme  que  Laënnec  prescrivait  l’émétique. 
Chargé  de  remplacer  cet  illustre  médecin  à Tliô- 
pital  Necker,  je  ne  voulus  rien  changer  à la  médi- 
cation qu’il  avait  adoptée,  et  je  fis  usage  des  mêmes 
préparations  d’antimoine.  Mais,  je  dois  le  dire, 
les  résultats  ne  furent  pas  tels  que  je  l’avais  espéré. 
Bien  que  j’eusse  dans  la  salle  le  même  interne,  le 
même  pharmacien , en  un  mot,  qu’il  n’y  eût  rien 
de  changé  dans  l’ensemhle  du  service,  je  ne  vis 
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point  de  modifications  bien  sensibles  dans  la  mar- 
che et  la  durée  de  ces  affections.  Aussi,  au  bout  de 
quelques  semainesje  renonçai  à l’émétique.  Il  faut 
en  général,  Messieurs,  prendre  garde  de  prononcer 
trop  précipitamment  sur  l’eflicacité  d'un  remède 
parce  qu’il  comptera  en  sa  faveur  quelques  succès 
apparents.  Qui  vous  dit  que  la  maladie  n’eût  pas 
également  guéri  si  vous  ne  Teussiez  point  employé  ? 
Le  rhumatisme  cède  aux  saignées,  cède  au  tartre 
stibié , cède  à tous  les  traitements  imaginables  ; il 
cède  surtout  au  simple  séjour  au  lit  et  aux  bois- 
sons adoucissantes.  Jamais,  à mon  hôpital,  je  n’ai 
recours  à la  lancette,  ni  à l’émétique,  ni  aux  sang- 
sues pour  combattre  ce  genre  d’affection,  et  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  j’ai  vu  guérir  autant  de  rhu- 
matismes que  j’en  ai  traité. 

Voilà  pour  une  substance.  Si  vous  voulez  mo- 
difier encore  d’une  manière  plus  rapide  les  qualités 
du  sang,  injectez  une  certaine  quantité  d’acide 
sulfurique  dans  les  veines  d’un  animal.  Les  acides 
ont  la  propriété  de  coaguler  la  fibrine,  l’albumine; 
de  plus  , ils  raccornissent  les  parois  vasculaires  ; 
c’est  vous  dire  déjà  quels  troubles  leur  introduc- 
tion doit  apporter  aux  mouvements  des  ^liquides. 
Je  vais  faire  l’expérience  sous  vos  yeux. 

J’injecte  un  gros  d’acide  sulfurique  étendu  d’eau 
dans  la  jugulaire  de  ce  chien.  Déjà  l’animal  est 
mort.  Quelques  secondes  se  sont  à peine  écoulées 
depuis  que  la  liqueur  est  passée  dans  la  circulation, 
et  cependant  toutes  les  fonctions  se  sont  simulta- 
nément suspendues.  Vous  n^avez  observé  que  deux 
ou  trois  mouvements  convulsifs , puis  la  vie  s’est 
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éteinte.  Ouvrons  la  poitrine.  Les  poumons  sont 
parsemés  de  taches  brunâtres  et  livides;  les  cavités 
droites  du  cœur  sont  remplies  de  caillots^  l’artère 
pulmonaire  et  ses  nombreuses  ramifications  sont 
oblitérées  par  des  masses  fibrineuses  que  j’écrase 
entre  les  doigts.  La  pompe  gauche  est  vide,  ne  con- 
tient pas  de  liquide.  N’est- il  pas  évident  que  le 
sang  altéré  chimiquement  par  l’action  de  l’acide, 
s’est  arrêté  sous  forme  solide  dans  ses  canaux  et 
n’a  pu  revenir  vers  les  veines  en  traversant  le  ré- 
seau capillaire? 

Cette  expérience , intéressante  par  elle-même , 
est  plus  intéressante  encore  par  les  applications 
qu’on  peut  en  faire  à la  thérapeutique.  Quand  vous 
prescrivez  la  limonade  sulfurique,  vous  introduisez 
dans  l’économie  des  matériaux  qui  doivent  agir  sur 
les  éléments  du  sang.  Il  est  vrai  qu’avant  de  passer 
dans  le  torrent  circulatoire,  cette  liqueur  éprouve 
de  la  part  de  l’estomac  une  élaboration  spéciale , 
et  que  ses  effets  ne  sont  pas  dangereux.  Mais  si 
l’acide  était  concentré,  si  au  lieu  d’avoir  une  saveur 
simplement  agréable,  il  conservait  ses  propriétés 
caustiques,  alors  les  phénomènes  les  plus  terribles 
éclateraient  et  l’individu  succomberait  immédiate- 
ment. Témoin  ces  empoisonnements  par  les  acides 
minéraux  dont  chaque  jour  vous  observez  des  exem- 
ples dans  nos  hôpitaux.  Chez  les  malheureux  qui 
succombent  ainsi , vous  trouvez  les  parois  stoma- 
cales raccornies  par  l’action  chimique  du  fluide 
délétère  ; les  vaisseaux  ne  contiennent  plus  qu’un 
sang  noirâtre  ou  jaunâtre,  décomposé  en  particules 
solides,  trop  volumineuses  pour  pouvoir  passer  ii 
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travers  les  capillaires  du  poumon.  On  appelle  cet 
état  une  gastrite,  puis  on  vous  dit  : saignez.  Mes- 
sieurs, je  vous  le  demande,  est-ce  là  de  la  méde- 
cine ? 

Nous  allons  terminer  par  quelques  expériences 
relatives  à ce  sujet.  Je  tiens  beaucoup  à ne  jamais 
avancer  un  fait  sans  l’appuyer  sur  des  preuves  , 
car  c’est  le  seul  moyen  de  pouvoir  s’entendre  dans 
les  discLis^tons  qu’il  doit  nécessairement  soulever. 
Une  fois  d’accord  sur  le  principe,  libre  à chacun 
d’en  tirer  des  conséquences  qu’il  lui  plaira.  Je  n’ai 
pas  l’ambition  de  rallier  toutes  les  opinions  à la 
mienne , ce  que  je  veux  , c’est  qu’on  ne  puisse  pas 
me  reprocher  d’avoir  basé  mes  idées  sur  des  sup- 
positions'hypothétiques.  Tout  système  en  dehors 
de  Inobservation,  n’est  pour  moi  qu’un  jeu  d’esprit 
indigne  d’une  réfutation  sérieuse.  Je  préfère  le  té- 
moignage aride  des  faits  aux  créations  les  plus 
brillantes  de  l’imagination. 

L’animal  que  vous  voyez  maintenant  sur  ma 
table  est  celui  chez  lequel  nous  avons  fait  deux 
injections  de  mercure.  Il  ai  une  double  pneumonie. 
Le  fluide  métallique  n’a  pu , à cause  de  sa  visco-* 
sité , aller  au-delà  des  dernières  divisions  de  l’ar- 
tère pulmonaire , et  des  molécules  se  sont  arretées 
dans  le  réseau  capillaire  qu’elles  ont  obstrué.  De  là, 
un  obstacle  mécanique  de  la  circulation.  Vous 
voyez  combien  ce  chien  a maigri  ; il  refuse  toute 
espèce  d’aliments,  tousse  continuellement  et  pré- 
sente de  fréquents  accès  de  suffocation.  Mon  oreille 
appliquée  sur  son  thorax  distingue  à peine  le  mur- 
mure vésiculaire  ; il  est  évident  que  la  presque 
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totalité  (lu  tissu  pulmonaire  est  imperméable  au 
sang  et  à l’air.  La  respiration  est  bruyante  et  plain- 
tive , le  pouls  petit  et  fréquent.  Je  ne  doute  pas 
que  l’animal  ne  meure.  Cependant  il  ne  serait  pas 
impossible  que  le  mercure  éprouvât  des  transfor- 
mations chimiques  dans  le  parenchyme  du  pou- 
mon, que,  passant  à l’état  d’oxide,  ses  molécules 
diminuassent  de  volume  et  fussent  éliminées  au- 
deliors,  soit  par  les  bronches,  soit  par  tt^ute  autre 
voie  d’excrétion  après  être  rentrées  dans  la  circu- 
lation générale.  Nous  vous  tiendrons  au  courant 
de  ce  qui  surviendra. 

Le  chien  â qui  nous  avions  injecté  du  pus  a 
d’abord  été  assez  malade  ; il  refusait  de  manger. 
C’est  une  chose  assez  curieuse  que  cette  diète  vo- 
lontaire à laquelle  ces  animaux  se  condamnent;  ils 
font  par  instinct  ce  que  nous  avons  bien  de  la 
peine  à obtenir  d’êtres  raisonnables.  Vous  savez 
que  dans  nos  hôpitaux  rien  n’est  si  commun  que 
les  écarts  de  régime,  et  que  beaucoup  de  nos  ma- 
lades meurent  victimes  de  leur  imprudence.  Main- 
tenant, vous  le  voyez , ce  chien  paraît  complète- 
ment rétabli. 

Je  vous  ferai  les  mêmes  remarques  relativement 
à l’animal  qui  a reçu,  il  y a peu  de  jours,  une  in- 
jection d’buile  dans  les  veines.  Après  avoir  offert 
tous  les  symptômes  d’une  pneumonie  aiguë,  il  est 
devenu  plus  calme,  la  fièvre  l’a  quitté  : aujourd’hui 
la  résolution  de  la  maladie  paraît  complète.  Si 
nous  l’eussions  saigné , nous  aurions  attribué  à la 
lancette  ce  qui  appartient  aux  seuls  efforts  de  la 
nature.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  l’emploi 
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dos  émissions  sanguines  , sur  les  modifications 
qu’elles  apportent  dans  le  sang,  sur  les  conséquen- 
ces fâcheuses  que  leur  abus  peut  entraîner  dans  la 
circulation  et  les  fonctions  des  principaux  appa- 
reils. Nous  allons  répéter  sur  ce  chien  l’expérience 
dont  nous  vous  avons  parlé  , et  qui  consiste  à in- 
jecter de  l’émétique  dans  les  veines. 

La  jugulaire  a été  mise  à nu.  La  liqueur  dont 
nous  allons  nous  servir  contient  un  gros  de  tartre 
stibié  pour  quatre  onces  d’eau  distillée.  J’injecte 
Une  petite  seringue  de  cette  solution.  L’animal 
ne  donne  encore  aucuns  signes  qui  indiquent 
faction  de  la  substance,  mais,  attendez  un  peu,  et 
ses  effets  vont  se  manifester.  Le  voilà  qui  com- 
mence à faire  des  mouvements  de  déglutition , 
phénomène  qui  précède  toujours  le  vomissement 
et  qui  même  paraît  nécessaire  pour  qu’il  s’exécute. 
Ce  n’est  pas , ainsi  qu’on  l’avait  avancé , par  une 
contraction  des  fibres  musculaires  de  l’estomac 
que  les  matières  sont  rejetées  au-debors  : loin  de 
se  resserrer,  l’organe  se  gonfle,  et  c’est  pour  favo- 
riser ce  gonflement  que  f animal  avale  une  certaine 
quantité  d’air.  Cette  remarque  n’a  pas  échappé 
aux  marins  des  paquebots  : quand  ils  voient  un 
passager  commencer  à éprouver  ces  mouvements 
de  déglutition  involontaire,  ils  disent  qu’il  va  avoir 
le  mal  de  mer.  Une  fois  donc  l’estomac  distendu 
par  l’air,  les  muscles  abdominaux,  le  diaphragme 
compriment  ses  parois  et  expulsent  les  matières 
contenues  dans  ce  viscère.  Ces  données  expéri- 
mentales nous  conduisirent  à cette  découverte  im- 
portante pour  la  thérapeutique  que  ce  n’est  point 
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directement  sur  la  muqueuse  gastrite  que  l’émétl- 
qiie  porte  son  aetion.  Nous  substituâmes  sur  un 
chien  une  vessie  de  cochon  à l’estomac , et  une  in- 
jection stihiée  dans  les  veines  provoqua  également 
des  nausées  et  des  vomissements. 

Arrêtons-nous  là  pour  aujourd’hui.  Quelque  de- 
sir  que  j’aie  d’avancer,  vous  voyez  qu’à  chaque 
pas  je  suis  obligé  de  faire  halte,  soit  pour  vous  ex- 
poser mes  preuves  , soit  pour  réfuter  des  erreurs 
accueillies  dans  la  science.  Nous  pourrions  envisa- 
ger les  questions  sur  une  plus  vaste  échelle , em- 
brasser dans  un  cadre  plus  large  les  doctrines  des 
principales  écoles  , et  substituer  à une  sévère  ana- 
lyse de  doctes  aperçus  j mais , Messieurs  , ce  n’est 
point  ainsi  que  je  comprends  les  devoirs  de  l’en- 
seignement. Nous  sommes  appelés  à vous  instruire, 
et  non  à briller  ; assis  dans  une  chaire  , le  savant 
doit  s’effacer  devant  le  professeur. 
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DOUZIÈME  LEÇON. 


22  fé  Trier  1837, 


Messieurs  , 

Quelque  fins,  quelque  déliés  que  vous  suppo- 
siez les  tuyaux  dont  on  se  sert  dans  les  machines, 
vous  n’aurez  à étudier  qu’une  question  d’hydrau- 
lique relativement  aux  liquides  qui  les  parcourent. 
Leurs  parois  métalliques  n’étant  point  susceptibles 
de  se  laisser  imbiber,  tout  l’art  du  mécanicien  con- 
siste à savoir  proportionner  la  puissance  de  la 
pompe  au  degré  de  résistance  de  la  masse  à dé- 
placer. Le  calibre  des  tuyaux  exerce  une  influence 
non  douteuse  sur  la  marche  des  liquides  : cette  in- 
fluence a été  peu  étudiée  jusqu’à  présent  et  c’est 
pour  arriver  à l’apprécier  qu’un  de  nos  collabo- 
rateurs, M.  Poiseuille,  se  livre  en  ce  moment  à des 
travaux  qui  promettent  d’intéressants  résultats. 
Mais  combien  les  questions  d’hydraulique  animale 
sont  plus  compliquées!  Indépendament  de  l’in- 
tervention de  la  vitalité  , vous  devez  tenir  un 
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compte  immense  des  conditions  physiques  des  li- 
quides, de  la  ténuité  de  ses  canaux,  et  surtout  de 
l’extrême  perméabilité  des  parois  vasculaires.  Les 
capillaires  des  poumons,  sans  cesse  traversés  par 
des  courants  sanguins,  sont  des  cylindres  mem- 
braneux ; toute  membrane,  par  la  porosité  de  son 
tissu,  est  une  sorte  de  crible  dont  les  ouvertures 
sont  tellement  larges  comparativement  aux  molé- 
cules des  fluides  élastiques  qu’elles  n’apportent 
presqu’aucun  obstacle  à leur  passage.  Il  en  ré- 
sulte que  l’air  doit  pénétrer  librement  à travers  les 
tuniques  des  vaisseaux  : il  en  résulte  également 
que  quelques-uns  des  éléments  du  sang  doivent 
sans  cesse  transsuder  et  s’échapper  au  dehors. 
C’est  en  effet  ce  qui  arrive.  Le  grand  acte  de  la 
respiration,  l’exhalation  pulmonaire  sont  unique- 
ment basés  sur  cette  perméabilité  des  membranes 
aux  fluides. Toute  théorie  de  la  circulation  où  l’on 
aura  négligé  ces  propriétés  physiques  sera  néces- 
sairement défectueuse  et  en  dehors  de  l’observa- 
tion. Du  moment  que,  pour  expliquer  un  phéno- 
mène, vous  méconnaissez  ses  lois  véritables,  vous 
êtes  forcés  de  leur  en  substituer  d’imaginaires. 

Commè  ces  membranes  sont  composées  de  prin- 
cipes immédiats  animaux,  les  divers  réactifs  chimi- 
ques agiront  sur  elles  pendant  la  vie,  de  la  même 
manière  qu’aprés  la  mort.  La  théorie  l’indique, 
l’expérience  le  prouve.  Faites  passer  directement 
dans  la  circulation,  des  substances  ayant  une  ac- 
tion sur  ces  matières  animales,  vous  trouvez  les 
vaisseaux  raccornis,  gonflés,  épaissis,  ramollis,  al- 
térés, en  un  mot,  dans  leur  texture  suivant  l’es- 
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pèce  de  réactif  employé.  Sont-ce  là  des  effets  chi- 
miques, ou  bien  des  conséquences  de  la  vitalité  ? 
Ce  serait  une  étude  bien  curieuse  à faire  que  d’a- 
nalyser avec  soin  les  propriétés  physiques  des  pa- 
rois de  ces  petits  vaisseaux,  et  d’énumérer  les  cir- 
constances morbides  ou  physiologiques  capables  de 
les  modifier.  Malheureusement  nous  sommes  obli- 
gés de  nous  borner  à quelques  faits  apparents. 

Vous  avez  vu  que  des  granules  d’amidon  injec- 
tés dans  les  veines  ne  pouvaient  traverser  les  ca- 
pillaires du  poumon.  Trop  volumineux  pour 
parcourir  ces  infiniment  petits  canaux,  ils  s’arrê- 
tent dans  leur  cavité,  et  suspendent  la  marche  du 
sang.  INous  avons  examiné  au  microscope,  des 
portions  de  poumon  ainsi  enflammées^  et  chaque 
globule  d’amidon  s’est  offert  a notre  œil,  bou- 
chant un  vaisseau.  Je  ne  trouve  rien  d’extraordi- 
naire dans  un  semblable  résultat.  De  même  qu’une 
grosse  masse  calculeuse  développée  dans  l’intes- 
tin s’oppose  au  passage  des  fèces , de  même  un 
granule  de  fécule  obstruant  la  lumière  d’un  tuyau 
s’oppose  au  passage  des  liquides.  L’explication 
est  aussi  naturelle  dans  un  cas  que  dans  l’au- 
tre. Elle  vous  semble  obscure  ! Vous  la  compren- 
drez, si,  oubliant  un  instant  vos  savantes  hypo- 
thèses, vous  vous  résignez  à faire  un  simple  appel 
aux  lumières  du  bon  sens. 

Ces  expériences,  dira-t-op,  peuvent  être  fort  cu- 
rieuses, mais  ouest  leur  utilité  pratique?  On  n’in- 
jecte jamais  dans  le  sang  de  l’amidon  en  substance. 
Messieurs,  il  est  des  circonstances  où  l’on  a essayé 
sur  l’iiomme  lui-même  d’introduire  directement 
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dans  la  circulation  des  liquides,  et  divers  agents 
médicamenteux.  Pour  mon  compte  j’ai  répété 
plusieurs  fois  de  semblables  tentatives.  La  méde- 
cine ne  consiste  pas  toujours  à faire  des  prescrip- 
tions ou  à formuler  de  banales  ordonnances  : dans 
les  cas  impérieux  elle  doit  être  moins  timide  ; il 
faut  savoir  oser.  Ce  qui  ne  serait  chez  l’aveugle 
empirique  qu’une  coupable  témérité  devient  chez 
riîomme  instruit  et  consciencieux  la  preuve  d’une 
noble  ambition  et  d’une  philanthropie  éclairée.  Ne 
dites  donc  jamais  qu’une  expérience  est  inutile, 
par  cela  seul  que  vous  ne  sentez  pas  son  applica- 
tion immédiate  à la  pratique.  Un  fait  bien  constaté 
est  un  dépôt  précieux  que  vous  retrouverez  au 
besoin  : tôt  ou  tard  il  vous  servira  , soit  pour  évi- 
ter de  tomber  dans  quelque  erreur,  soit  pour  vous 
mettre  sur  la  voie  de  quelque  vérité  importante 
dont  vous  n’auriez  pas  sans  lui  soupçonné  l’exis- 
tence. 

De  toutes  les  substances  alimentaires  , la  fécule 
est  une  de  celles  dont  on  fait  le  plus  fréquent  usage. 
Ses  propriétés  vénéneuses  ou  nutritives  dépendent 
donc  uniquement  de  la  manière  dont  elle  pénètre 
dans  l’économie.  Introduite  par  l’estomac , ses  glo- 
bules ne  passent  pas  dans  le  sang  avec  leur  forme, 
leur  diamètre  ; ils  subissent  une  action  chimique 
qui  a pour  résultat  de  dissoudre  leur  enveloppe, 
d’attaquer  leur  mucilage  central  et  de  les  réduire  à 
des  dimensions  en  rapport  avec  les  porosités  intesti- 
nales. Toute  membrane  muqueuse,  nous  vous  l’a- 
vons maintes  foisrépété,  est  criblée  d’une  multitude 
de  pores  destinés  à tamiser  les  molécules  afin  de  les 
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rendre  propres  à l’absorption . Quand  vous  injectez 
de  la  fécule  dans  le  sanff , ses  m'aiiis  dont  le  volume 
égaleàpeine  A ou^J  de  millimètre,  ne  peuvent  tra- 
verser le  réseau  capillaire;  leur  présence  détermine 
dans  le  poumon  des  troubles  graves  provenant , 
non  d’une  altération  des  propriétés  vitales,  mais 
de  l’obstruction  des  vaisseaux  dont  ils  oblitèrent  la 
cavité.  Ce  que  je  dis  de  la  fécule  de  pomme  de  terre 
peut-il  s’appliquer  également  à toute  espèce  de  fé- 
cules? Oui,  du  moment  que  leurs  globules  n’ont 
pas  les  conditions  physiques  propres  à être  admises 
dans  les  tuyaux  sanguins.  Il  serait  possible  que 
Famidon  extrait  du  mirabilis  jalapa  pût  être  in- 
jecté impunément,  car  ses  grains  examinés  au 
microscope  n’ont  que  A de  millimètre.  Je  regrette 
de  ne  point  en  avoir  maintenant  dans  le  labora- 
toire, car  je  ferais  à l’instant  l’expérience  : nous  la 
ferons  plus  tard,  et  si,  comme  je  le  soupçonne, 
cette  fécule  passe  dans  le  torrent  circulatoire  sans 
occasionner  d’accidents  notables,  nos  idées  sur  ces 
questions  d'hydraulique  acquerront  un  nouveau 
degré  de  certitude. 

Comme  chaque  expérience  est  répétée  sous  nos 
yeux  , il  me  semble  qu’aucun  d’entre  vous , Mes- 
sieurs , ne  peut  élever  des  doutes  sur  l’exactitude 
et  l’authenticité  de  ses  résultats.  Un  des  grands 
avantages  de  l’enseignement  public  est  de  mettre 
tout  le  monde  à même  de  juger  d’après  le  témoi- 
gnage de  ses  propres  sens  : aulant  que  possible  il 
ne  faut  s’en  rapporter  qu’à  soi  pour  juger  un  fait. 
Quelque  confiance  que  vous  inspire  et  doive  vous 
inspirer  la  probité  scientifique  d’un  homme  ; 
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A'ous  devez  n’accueillir  qu’avec  réserve  ses  asser- 
tions. Pour  être  consciencieux,  on  n’est  pas  infail- 
lible. Qui  vous  dit  qu’il  ne  s’est  pas  laissé  abuser 
par  des  illusions  mensongères  ? Si  donc  vous  êtes 
d’accord  avec  moi  sur  les  ex|iériences  en  elles- 
mêmes,  vous  pouvez  différer  d’opinion  sur  les  con- 
séquences que  j’en  déduis,  sur  les  applications  que 
je  crois  devoir  en  faire  à la  pathologie.  Que  sais-je 
enfin  ? Ma  pensée  vous  aura  semblé  exprimée  en 
tçrrnes  obscurs , et  pour  me  comprendre  , vous 
auriez  besoin  qu’elle  vous  fut  expliquée  de  nou- 
veau. Aussi  je  vous  engage  , dans  notre  intérêt 
commun,  à me  faire  part  de  vos  observations,  soit 
par  lettre  , soit  en  vous  adressant  à moi  directe- 
ment. Je  n’ose  me  flatter  de  répondre  toujours 
d’unemanière  satisfaisante  aux  objections  que  vous 
me  ferez  l’honneur  de  me  communiquer  : quand 
je  ne  saurai  pas,  je  l’avouerai  avec  franchise,  et  je 
doute  qu’un  autre  puisse,  dans  l’état  actuel  de  la 
science , vous  en  donner  la  solution  basée  sur  les 
faits  et  non  sur  l’hypothèse. 

Passons  maintenant  en  revue  les  animaux  qui 
ont  servi  à nos  expériences. 

Le  chien  à qui  nous  avons  fait  deux  injections 
de  mercure  est  mort  hier  dans  la  journée.  Les 
poumons  que  vous  voyez  sur  ma  table  vous  indi- 
quent assez  à quelle  espèce  d’affection  il  a suc- 
combé ; il  a eu  une  pneumonie.  Nous  nous  som- 
mes expliqués  sur  la  valeur  de  ce  mot  qui  n’ex- 
prime rien,  et  qui  devait  être  accueilli  avec  d’au- 
tant plus  de  faveur  par  le  vulgaire  des  médecins, 
que  ceux-ci  ignorent  absolument  les  altérations 
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dont  le  tissu  pulmonaire  devient  le  siëge  en  sem- 
blable circonstance.  Pour  nous  un  poumon  hépa^ 
tisé  est  un  poumon  obstrué.  C’est  parce  que  les 
liquides  ne  peuvent  plus  passer  de  la  pompe  droite 
à la  pompe  gauche  , qu’ils  transsudent  à travers 
les  porosités  vasculaires , s’épanchent  d;ms  les 
mailles  de  l’organe  , s’y  coagulent,  s’y  solidifient, 
et  transforment  son  parenchyme  celluleux  en  une 
massecompacte.  Vous  apercevez,  à travers  la  trans- 
parence de  la  plèvre,  des  points  brillants  dissémi- 
nés dans  une  multitude  d’endroits  ; ce  sont  au- 
tant de  globules  mercuriels  trop  volumineux  pour 
avoir  pénétré  dans  les  tuyaux  capillaires.  Le  métal 
injecté  s’est  divisé  en  petites  ma-sses  , qui  sont  ar- 
rivées jusqu’aux  dernières  divisions  de  l’artère  pul- 
monaire : elles  n’ont  pu  aller  plus  loin  : malgré 
leur  extrême  ténuité,  les  vaisseaux , plus  ténus  en- 
core , se  sont  refusés  à les  admettre , et  la  circula- 
tion devenant  mécaniquement  impossible  , l’ani- 
mal a du  nécessairement  succomber.  Que  la  vi- 
talité du  poumon  ait  été  modifiée , cela  est  incontes- 
table ; ce  qui  ne  l’est  pas  moins  , c’est  que  le 
trouble  des  lois  physiques  n’ait  précédé  et  déter- 
miné le  trouble  des  lois  vitales.  L’hépatisation  a 
envahi  la  totalité  de  l’organe.  Cependant  il  est  pré- 
sumable qu’un  certain  nombre  des  canaux  san- 
guins est  resté  perméable  aux  liquides  , puisque 
la  vie  s’est  prolongée  pendant  plusieurs  jours. 
Nous  allons  nous  en  assurer.  J’injecte  de  l’air  dans 
l’artère  pulmonaire  ; les  parties  supérieures  du 
poumon  admettent  seules  ce  fluide , les  inférieu- 
res sont  devenues  physiquement  incapables  de  leur 
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livrer  passage.  Chez  Fliomme  les  phénomènes  pa- 
thologicpies  ne  sont  pas  tout-à-fait  les  memes.  Par 
suite  du  décubitiis  horizontal , les  liquides  obéis- 
sant aux  lois  de  la  pesanteur  s’accumulent  à la 
face  postérieure  du  poumon , tandis  que  chez  le 
chien,  c’est  la  portée  inférieure  qui  est  le  point  le 
plus  déclive.  Maintenant  je  vais  couper  par  tran- 
ches le  tissu  pulmonaire.  Vous  remarquez  ici  les 
divers  degrés  d’altération  que  nous  avons  signalés 
chez  les  individus  qui  succombent  à l’épidémie 
régnante.  Ce  sont  toujours  des  épanchements  du 
sang  en  substance,  ou  de  quelques-uns  de  ses 
éléments.  En  raclant  avec  le  dos  du  scalpel  la 
surface  de  chaque  section , on  retrouve  ces  gra- 
nulations, espèces  d’empreintes  moulées  sur  les 
cellules  dont  elles  obstruaient  la  cavité.  Le  mer- 
cure lui-mème  s’offre  à vous  sous  la  forme  de  glo- 
bules, placé  au  centre  de  gouttelettes  de  pus  : ceci 
a besoin  d’être  examiné  avec  soin. 

Le  poumon  nous  offre  , dans  les  endroits  où 
l’obstruction  a été  la  plus  complète  , ces  infiltra- 
tions purulentes  , désignées  dans  le  langage  ana- 
tomique sous  le  nom  d’hépatisation  grise;  ou  plu- 
tôt ce  n’est  point  une  infiltration  véritable,  mais 
bien  la  réunion  d’une  multitude  de  petits  foyers 
jiixta -posés  et  indépendants  l’iin  de  l’autre.  Cha- 
que globule  métallique  a provoqué  autour  de  lui 
une  altération  de  sécrétion,  et  il  se  trouve  comme 
enveloppé  dans  une  sorte  d’atmosphère  puriforme. 
Est-ce  du  pus  véritable,  analogue  à celui  du  phleg- 
mon avec  ses  globules  caractéristiques.'^  Il  en  a l’as- 
pect, j’ignore  s’il  en  a la  composition  chimique.^  Je 
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l’analyserai  au  microscope  au  sortir  de  cette  séance. 
Par  quel  mécanisme,  des  molécules, mercurielles  ar- 
rêtées dans  un  point,  déterminent-elles  ces  exhala- 
tions morbides?  On  vous  dira  : c’est  \idivViiTitationj 
mais  ce  qu’on  ne  vous  dira  pas , c’est  le  sens  net 
et  précis  de  ce  mot.  Expliquer  un  phénomène  par 
un  mot  inintelligible,  je  vous  le  demande,  est-ce  là 
de  la  science,  est-ce  là  du  progrès? 

Le  mercure  est  une  substance  très  fi’équem- 
ment  employée  dans  le  traitement  des  maladies  ; 
aussi,  nous  importe- 1- il  de  bien  connaître  ses 
effets  sur  l’organisme.  Nous  savons  déjà  qu’in- 
jecté dans  les  veines  d’un  animal  vivant,  il  agit 
à la  manière  des  poisons  les  plus  délétères , tan- 
dis que  nous  pouvons  impunément  le  faire  pé- 
nétrer dans  la  circulation  en  l’administrant  sous 
forme  de  friction.  Pourquoi  un  même  médicament 
jouit-il  de  propriétés  aussi  opposées  ? Cela  tient  à 
deux  circonstances  faciles  à apprécier.  D’abord 
pour  transformer  le  mercure  en  onguent , vous 
l’incorporez  avec  de  l’axonge  ou  tout  autre  corps 
gras  ; et  afin  de  rendre  son  mélange  plus  intime  , 
vous  le  triturez  long-temps  dans  un  mortier.  Les 
molécules  de  métal  s’isolent , se  dissocient  : au 
lieu  de  se  présenter  en  masse,  elles  ne  doivent  pé- 
nétrer, pour  ainsi  dire,  qu’une  à une  dans  les  ca- 
naux sanguins.  Je  me  suis  assuré  avec  le  micros- 
cope que  les  globules  mercuriels , ainsi  subdivi- 
sés , égalent  à peine  le  volume  des  globules  du 
sang.  Ils  doivent  donc  circuler  là  ou  ceux-ci  cir- 
culent. Une  autre  raison  pour  laquelle  l’introduc- 
tion du  mercure  dans  l’économie  ne  détermine  pas 

Mogoojie.  2^ 
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des  phénomènes  d’ohstruclion,se  Iroiive  comme  la 
précédente , dans  certaines  conditions  pliysicpics. 
Quand  vous  faites  des  frictions  avec  l’onguent  napo- 
litain, les  particules  métalliques  n’arrivent  au  ré- 
seau vasculaire  du  chorion  qu’aprés  avoir  traversé 
l’enveloppe  tégumenteuse,  cet  immense  crible  que 
la  nature  a étendu  sur  toutes  les  surfaces  d’absorp- 
tion. Ce  n’est  qu’à  la  condition  que  les  globules  de 
mercure  sont  réduits  aux  dimensions  les  plus 
fines,  qu’ils  s’imbibent  dans  les  porosités  des  mem- 
branes, et  passent  dans  les  courants  sanguins. 
Tout  ce  qui  n’est  pas  assez  ténu  reste  au  dehors. 
Trêve  donc- pour  le  moment  à ces  grands  mots 
(ï IrrUation,  à' mjîaTnmation\  nous  sommes  encore 
ici  dans  le  domaine  de  la  pby sique. Vos  théories  peu- 
vent être  fort  belles,  mais  elles  sont  hors  de  saison. 

Voici  une  autre  pièce  qui  est  également  digne 
de  votre  intérêt  , c’est  le  poumon  de  l’animal  chez 
lequel  nous  avions  injecté  de  l’émétique.  Remar- 
quez , je  vous  prie,  quels  désordres  la  présence  de 
cette  substance  dans  le  sang  a introduits  dans  la 
circulation  pulmonaire.  Un  de  ses  premiers  effets 
sur  l’économie  a été  le  vomissement;  bientôt  la 
dyspnée,  la  toux,  la  fièvre  , ont  indiqué  une  grave 
altération  de  l’appareil  respiratoire,  et  la  mort 
est  survenue  au  milieu  des  accidents  propres 
à la  pneumonie.  La  coloration  du  poumon  paraît 
un  peu  modifiée  , elle  est  grisâtre  ; on  dirait  qu’il 
y a déjà  du  pus  d’infillré  dans  son  tissu  ; mais  ce 
n’est  qu’une  fausse  apparence.  L’émétique  n’a  pas 
agi  comme  le  mercure  en  déterminant  de  simples 
pliénoinènes  d’obstruction,  il  a attaqué  chimique- 
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ment  le  sang  et  décomposé  quelques-uns  de  scs 
éléments  ; c’est  aux  modifications  que  ce  liquide  a 
éprouvées  dans  sa  composition,  que  sont  dus  en 
grande  partie  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie , et  les  altérations  cadavériques.  Si  l’animal 
eût  vécu  plus  long-temps , que  le  pus  eût  eu  le 
temps  de  se  former,  au  lieu  d’une  simple  hépati- 
sation rouge,  nous  rencontrerions  une  infiltration 
purulente  du  parenchyme  pulmonaire.  Le  poumon 
n’est  pas  le  seul  organe  affecté.  Vous  apercevez 
dans  toute  la  longueur  du  canal  intestinal  des  pla- 
ques d’un  rouge  foncé , des  arborisations  vascu- 
laires qui  indiquent  une  gène  dans  la  circulation 
abdominale.  J’essaie  vainement  de  pousser  une 
injection  dans  une  des  artères  mésentériques  ; le 
liquide  ne  revient  point  par  la  veine  correspon- 
dante. L’obstruction  des  tuyaux  capillaires  est  en- 
core ici  le  point  de  départ  des  lésions  pathologi- 
ques. gasiro-entérife , comme  onrauraii  ap- 
pelée naguère  n’est  qu’un  effet  tout  mécanique  de 
l’imbibition  du  sang  à travers  les  parois  de  ses  vais- 
seaux et  de  son  extravasation  dans  les  tissus  am- 
biants. 

Je  dois  vous  parler  d’une  expérience  à laquelle 
j’ai  songé  hier  pour  la  première  fois.  Jusqu’ici 
nous  avons  changé  les  conditions  pliysiques  du 
sang  en  ajoutant  à sa  masse  de  nouvelles  substances 
remarquables,  soit  par  leur  viscosité,  soit  par  le 
volume  de  leurs  molécules  : vous  vous  rappelez  les 
phénomènes  morbides  qui  ont  suivi  leur  passage 
dans  le  torrent  circulatoire.  J’ai  voulu  essayer  une 
expérience  inverse  et  voir  ce  qui  arriverait  chez 
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un  animal  par  suite  de  la  soustraction  d’un  des 
éléments  du  sang.  La  fibrine,  d’après  les  recherches 
les  plus  récentes , a pour  principal  usage  de  tenir 
les  globules  du  sang  en  suspension  dans  le  sérum 
et  d’empècher  qua  leur  enveloppe  ne  se  dissolve. 
En  enlevant  cette  fibrine,  ne  devait-il  pas  survenir 
dans  la  circulation  capillaire  des  troubles  méca- 
niques ? La  théorie  le  faisait  soupçonner , mais 
l’observation  seule  pouvait  en  décider.  En  consé- 
quence , j’ai  fait  hier  dans  mon  laboratoire  l’ex- 
périence suivante  : 

La  veine  jugulaire  d’un  chien  mise  à nu  et  ou- 
verte, on  en  a retiré  à peu  prés  huit  onces  de  sang 
qu’on  a recueillies  dans  un  vase , puis  on  a battu 
le  liquide  avec  une  baguette  de  verre.  La  fibrine 
s’est  déposée  sous  forme  de  filaments  jaunâtres. 
Après  avoir  filtré  le  sang  à travers  un  linge  fin,  on 
la  réinjecté  dans  la  veine  avec  une  seringue.  L’a- 
nimal a paru  inquiet,  préoccupé  d’une  sensation 
inconnue;  il  s’est  couché,  a refusé  des  aliments  et  a 
fait  quelques  efforts  pour  vomir.  Le  soir  nous  re- 
tirâmes une  égale  quantité  de  sang  dont  la  fibrine 
fut  pareillement  enlevée  : celle-ci  nous  sembla 
moins  abondante  que  dans  la  saignée  précédente  , 
après  quoi  nous  réintroduisîmes  le  liquide  dans  la 
jugulaire.  Cette  seconde  soustraction  de  fibrine  dé- 
termina les  mêmes  accidents  que  la  première,  seule- 
ment ils  furent  à un  plus  haut  degré  d’intensité.  L’a- 
nimal s’affaiblit  graduellement,  sa  respiration  s’em- 
barassa;  il  mourut  dans  la  soirée.  Je  ne  conclus  rien 
de  cette  expérience  approximative.  Nous  la  répé- 
terons en  notant  avec  soin  les  quantités  de  fibrine 
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enlevées,  les  troubles  développés  dans  chaque  ap- 
pareil , en  un  mot , les  principales  modifications 
que  l’économie  éprouvera  de  cette  altération  des 
éléments  du  sang. 

Aujourd’hui , le  corps  de  l’animal  est  dans  un 
état  de  raideur  cadavérique  des  plus  remarqua- 
bles. La  rigidité  des  articulations  rappelle  celle  du 
tétanos.  Ceci  est  important  à noter,  car  vous  savez 
que  certains  physiologistes  avaient  voulu  expliquer 
la  raideur  cadavérique  par  la  coagulation  de  la 
fibrine  dans  les  vaisseaux.  De  même,  disaient-ils, 
que  cette  substance , en  se  desséchant  à la  surface 
d’une  plaie , prévient  un  nouvel  écoulement  de 
sang,  de  même,  en  se  solidifiant  après  la  mort  dans 
les  innombrables  conduits  qui  la  charrient,  *elle 
fait  perdre  aux  tissus  leur  souplesse  habituelle. 
Vous  ne  pouvez  attribuer  à une  semblable  cause 
la  raideur  du  cadavre  de  ce  chien , puisqu’une 
grande  partie  de  sa  fibrine  a été  soustraite.  Nou- 
velle preuve  delà  légèreté  avec  laquelle  on  accueille 
les  hypothèses  et  des  mécomptes  auxquels  on  s’ex- 
pose quand  on  néglige  la  seule  voie  sûre,  la  voie 
expérimentale  ! 

Indépendamment  de  cette  raideur,  l’animal  est 
un  peu  gonflé  et  présente  une  odeur  de  putréfac- 
tion des  plus  fétides.  Nous  observons  cette  décom- 
position précoce  dans  les  maladies  qui  résultent 
d’une  altération  du  sang  : aussi  les  anciens  les  dé- 
signaient-ils par  l’épithète  de  putrides. 

Maintenant,  de  quoi  ce  chien  est-il  mort?  Je 
n’en  sais  rien,  car  c’est  la  première  fois  que  je  fais 
une  semblable  expérience.  S’il  m’était  permis  de 
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hasarder  une  conjeeture,  je  dirais  que  le  sang  dont 
la  viscosité  se  trouve  diminuée  n’a  pu  continuer 
a circukr  dans  ses  canaux,  et  qu’il  s’est  extravasé 
dans  le  poumon  en  s’imbibant  à travers  les  parois 
' des  capillaires.  Ce  nVst,  je  vous  le  répète,  qu’une 
supposition  : l’autopsie  va  nous  apprendre  jusqu’à 
quel  point  elle  est  fondée. 

Vous  voyez  le  sang  ruisseler  sous  chaque  coup 
du  scalpel  : ce  liquide  ne  s’est  pas  coagulé,  il  a 
conservé  une  fluidité  singulière.  Permettez-moi 
à ce  sujet  une  réflexion  : En  1814,  une  épidémie 
meurtrière  , le  typhus  des  hôpitaux  , vint  jeter  le 
deuil  et  l’effroi  au  sein  de  la  capitale  : malgré  tous 
les  secours  des  médecins  , ( plusieurs  payèrent  de 
leur  vie  leur  noble  dévouement),  le  fléau  frappa  de 
nombreuses  victimes.  On  tenta  bien  des  moyens, 
la  plupart  furent  impuissants.  11  m’arriva  plusieurs 
fois  d’ouvrir  la  veine,  moins  comme  moyen  curatif 
que  comme  recherche  expérimentale  : dans  ces 
saignées  exploratives , je  remarquai  que  quand  la 
maladie  devait  heureusement  se  terminer,  le  san." 
se  coagulait,  que,  dans  le  cas  contraire,  il  restait 
fluide.  l\  n’y  a point  de  rapprochement  rigoureux 
à établir  entre  ces  cas  de  typhus,  et  l’état  de  notre 
chien,  puisque  chez  celui-ci  nous  avons  extrait  la 
partie  du  sang  qui  se  solidifie.  Ce  que  j’ai  voulu 
vous  faire  constater,  c’est  que  certaines  altérations 
de  ce  liquide  le  privent  de  la  faculté  de  se  coagu- 
ler. J’ajouterai  que  les  engouements  pulmonaires 
qui  surviennent  pendant  le  cours  des  fièvres  ap- 
pelées typhoïdes  peuvent  fort  bien  dépendre  d’une 
modification  de  la  viscosité  du  sang. 
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Voici  la  poitrine  ouverte.  Nous  aurions  pu  etre 
plus  positifs  dans  nos  prévisions  relativement  aux 
causes  de  la  mort  de  cet  animal,  car  le  poumon  olTre 
les  lésions  que  nous  avions  soupçonnées.  Son  tissu 
engorgé, A^/jrt//jc',n’estplusperméableauxliquides: 
l’air  que  j’injecte  dans  l’artére  pulmonaire  ne  pénè- 
tre pas  dans  les  divisions  capillaires  de  ce  vaisseau. 
Pas  de  crépitation.  Les  cellules  sont  gorgées  d’un 
sang  noirâtre,  poisseux , qui  s’échappe  en  bavant 
sous  chaque  incision  : l’organe  est  plus  lourd  que 
de  coutume  ; son  parenchyme  infdtré  de  sucs  ex- 
halés par  les  porosités  vasculaires,  a perdu  son 
élasticité  et  ne  s’affaisse  pas  sur  lui-méme.  Vous 
apercevez  dans  la  cavité  pleurale  droite  un  épan- 
chement assez  considérable  d’une  sérosité  rougeâ- 
tre : elle  provient  également  de  \ exhibition  du 
sang.  Le  phénomène  est  le  même,  les  noms  seuls 
sont  changés.  Direz-vous  que  pour  le  poumon,  il 
y a eu  pneumonie  ; pour  la  plèvre,  pleurésie  ? Eh  ! 
IMcssieurs,  â quoi  bon  substituer  ces  idées  erronées 
d’inflammation  aux  faits  positifs  si  faciles  â expli- 
quer par  les  lois  physiques?  Le  cœur  renferme  un 
peu  de  sang  liquide , tenant  en  suspension  de  pe- 
tites concrétions,  mais  vous  n’y  rencontrez  pas  de 
coagulation  véritable. 

La  cavité  abdominale  contient  une  quantité 
assez  notable  d’un  liquide  citrin.  Vous  apercevez 
la  face  interne  de  l’intestin  parsemée  d’une  multi- 
tude de  plaques  brunâtres,  d’une  teinte  plus  ou 
moins  foncée  , offrant  toutes  les  nuances  de  colo- 
ration qu’on  a attribuées  à rinflanamation. Le  réseau 
capillaire  sous-muqueux  estgorgé  d’un  sang  liquide 
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et  noir  : les  veines  se  dessinent  et  font  relief  dans 
toute  la  longueur  du  tube  digestif.  Mettez  un  mé- 
decin de  l’école  dite  , à bien  triste  raison,  physio-- 
logique, qvl  présence  de  ces  désordres,  et  demandez- 
liii  quel  nom  donner  à cette  maladie;  il  vous 
dira  gastro-entérite.  Quelle  est  la  valeur  scienti- 
lique  de  ce  mot  ? 11  n’en  a pas  : chacun  peut  l’in- 
terpréter à sa  manière.  Quant  à nous , nous  nous 
abstiendrons  de  dénommer  cet  état  morbide,  mais 
nous  vous  en  donnerons  l’explication.  C’est  parce 
que  le  sang  a été  modifié  dans  ses  propriétés  physi- 
ques,qull  cesse  d’être  en  harmonie  avec  les  parois 
de  ses  vaisseaux  : son  sérum,  sa  matière  colorante, 
transsudent  par  imbibition,  et  s’épanchent  dans 
les  mailles  des  parenchymes.  Si  nous  voulions 
formuler  des  lois,  à l’exemple  de  quelques-uns 
de  nos  confrères , nous  établirions  que  toute  al- 
tération de  la  viscosité  du  sang,  toute  modification 
dans  les  proportions  de  ses  éléments  entraînent 
inévitablement  des  phénomènes  d’extravasation. 

J’insiste  beaucoup  sur  ces  questions  ; car  elles 
me  semblent  riches  en  discussions  utiles  , riches 
en  applications  thérapeutiques.  La  physique  ani- 
male est  une  conquête  des  temps  modernes  : sa 
réalité  fut  d’abord  niée,  plus  tard  son  utilité  con- 
testée ; enfin  à une  certaine  époque,  et  cette 
époque  est  la  nôtre,  tout  esprit  sage  doit  fenvisa- 
ger  comme  une  des  colonnes  fondamentales  de  l’é- 
difice médical. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  séance  sans  vous 
dire  quelques  mots  d’ une  expérience  que  nous  avons 
faite  dans  la  journée  d’hier.  Je  ne  sais  si  vous  vous 
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rappelez  ce  chien  si  vif,  si  criard,  si  méchant,  que 
nous  vous  avions  montré  à la  dernière  séance  : au- 
jourd'hui il  est  tranquille,  abattu;  on  dirait  qu’il  a 
éprouvé  une  métamorphose  complète.  Comment 
avons-nous  dompté  ses  habitudes  instinctives?  C’est 
en  modifiant  la  composition  de  son  san(ij.  Une  large 
saignée  lui  a été  faite,  et  à la  place  du  liquide  éva- 
cué nous  avons  injecté  dans  scs  veines  une  quantité 
égale  d’eau  distillée.  L’augmentation  de  la  partie 
aqueuse  du  sang  a eu  pour  effet  d’abattre  cette  ac- 
tivité, cette  surexcitation  habituelle  de  l’animal.  Il 
y a long-temps  que  nous  fîmes  cette  expérience 
pour  la  première  fois.  Frappé  des  résultats,  nous 
conçûmes  l’espoir  d’en  faire  à l’homme  d’utiles 
applications,  et  ce  fut  contre  une  des  maladies  les 
plus  terribles  qui  affligent  l’humanité  que  nos  es- 
sais se  dirigèrent.  Avez-vous  quelquefois  vu  un  hy- 
drophobe? Avez-vous  été  témoins  de  ces  accès  où 
l’économie  tout  entière  semble  bouleversée?  L’o- 
pium , l’acide  prussique , les  substances  les  plus 
narcotiques, tout  est  sans  action  sur  ce  trouble  ef- 
frayant. La  rage  î Messieurs,  j’essaierais  en  vain 
de  vous  traduire  l’énergie  de  ce  mot,  il  faut  avoir 
été  spectateur  de  ces  épouvantables  scènes , pour 
en  sentir  toute  l’horreur.  La  rage  ne  ressemble 
qu’à  elle  seule  , et,  tel  est  l’effroi  qu’elle  a su  ins- 
pirer,‘que  son  nom  sert  d’objet  de  comparaison 
sans  pouvoir  lui-même  être  comparé  à rien. 

J’avais  remarqué  que  les  chiens  enragés  étaient 
calmés  par  une  injection  d’eau  dans  les  veines  : 
je  tentai  le  même  moyen  chez  des  hommes  hy- 
drophobes. Je  suis  parvenu  ainsi  à modérer  les 

Magendio.  SO 
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accès  de  fureur , à rendre  tranquilles  et  paisibles 
le«  derniers  moments  de  l’existence  de  plusieurs 
hydrophobes, mais  jamais  je  n’ai  obtenu  une  guéri- 
son complète.  Une  seule  fois,  et  ce  fut  une  dès  jouis* 
sances  les  plus  douces  de  ma  vie,  une  seule  fois  je 
me  flattais  du  succès;  l’individu  vécut  huit  jours  : 
il  finit  par  succomber.  J’ignore  si  de  nouvelles 
tentatives  seront  plus  heureuses  ; dussent-elles 
aussi  rester  impuissantes,  c’est  déjà  avoir  fait  quel- 
que chose  pour  l’humanité,  que  d’avoir  trouvé  le 
moyen  d’apaiser  ces  perturbations  terribles  où 
rhomine  conserve  toute  la  lucidité  de  son  intelli- 
gence , et  voit  arriver  la  mort  dans  son  appareil  le 
plus  horrible. 

Cette  séance,  Messieurs,  nous  l’avons  presque 
exclusivement  consacrée  à des  expériences,  car  la 
queslion  qui  nous  occupe  est  toute  expérimentale. 
Un  problème  d’hydraulique  ne  peut  se  résoudre 
comme  un  problème  de  vitalité.  Réservez  pour  ce- 
lui-ci vos  théories,  vos  suppositions,  puisqu’il  faut 
que  votre  imagination  s’exerce.  Quant  à l’autre, 
laissez-nous  nos  analyses,  laissez-nous  le  langage 
sévère  des  sciences,  laissez-nous  surtout  la  satis- 
faction d’arriver  à des  résultats  positifs  que  nous 
devons  à l’expérience  et  à l’observation. 
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TREIZIÈME  LEÇON. 


24  février  <837. 


Messieurs, 


Je  reçois  à l’instant  la  lettre  que  l’un  de  vous 
m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire  pour  me  demander 
une  explication  relativement  aux  causes  attribuées 
par  nous  à Tépidéinie  régnante.  « Vous  sup- 
» posez,  nous  dit-on,  une  altération  du  sang, 
))  et  c’est  par  [l’obstruction  des  tuyaux  sanguins 
» que  vous  prétendez  rendre  compte  des  troubles 
))  observés  vers  la  circulation  pulmonaire.  Cela 
))  serait  vrai,  si  tous  les  vaisseaux  étaient  oblitérés. 
» Mais  il  arrive  souvent  que  l’engouement , l’hé- 
))  patisation  sont  bornés  à une  fraction  de  pou- 
» mon  , ou  même  à quelques  lobules  ; le  reste 
» de  l’organe  est  encore  perméable  aux  fluides. 
))  Comment  concilier  ces  lésions  locales  avec  un 
))  élément  morbide  général.  Pourquoi  telle  cellule 
» sera-t-elle  malade,  telle  autre,  au  contraire, 
» sera-t-elle  respectée?  » Messieurs,  l’objection 
est  sérieuse,  et  je  ne  vous  dissimule  pas  que  sa  so* 
lution  me  paraît  impossible  dans  l’état  actuel  de  la 
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science.  De  même  que  j’ignore  pourquoi  le  mer- 
cure introduit  dans  le  sang  par  l’absorption  exerce 
une  action  spéciale  sur  la  muqueuse  buccale,  pour- 
quoi le  virus  syphilitique,  présent  partout,  affecte 
pour  le  voile  du  palais , une  fâcheuse  prédilec- 
tion , de  meme,  je  ne  puis  comprendre  pourquoi 
l’obstruction  se  localise  quelquefois  ( car  le  plus 
souvent  elle  est  générale , ainsi  que  l’indique  la 
théorie)  dans  certains  points  du  parenchyme  pul- 
monaire. Voici  toutefois  ce  qu’on  peut  conjecturer. 

A chaque  mouvement  inspiratoire,  l’air  ne  pé- 
nétre pas  également  dans  tous  les  lobes  du  pou- 
mon. Ce  serait  se  faire  une  fausse  idée  de  la  ma- 
nière dont  fonctionne  cet  organe , que  de  croire 
que  les  diverses  parties  de  son  tissu  servent  en 
même  temps  à la  respiration;  Le  fluide  atmosphé- 
rique n’est  reçu  le  plus  souvent  que  dans  un  certain 
nombre  de  lobules  : ce  n’est  que  dans  les  grandes 
inspirations  qu’il  arrive  dans  leur  universalité. 
Ne  pourrait-on  pas  trouver  dans  la  différence  de 
perméabilité  du  poumon  la  cause  mécanique  de 
ces  obstructions  affectant  tel  point  plutôt  que  tel 
autre  ? Cette  conjecture  me  paraît  vraisemblable , 
l’observation  seule  apprendra  si  elle  est  vraie.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  remercie  la  personne  qui  a bien 
voulu  me  communiquer  cette  objection  : elle  pour- 
rait mettre  sur  la  voie  de  recherches  expérimen- 
tales fort  curieuses. 

J’ai  fait , depuis  notre  dernière  réunion  , une 
nouvelle  expérience  sur  la  soustraction  de  la  fi- 
brine du  sang.  Comme  la  mort  du  premier  animal 
avait  été  trop  rajiidc  pour  nous  permettre  d’étu- 
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dier  l’influence  exercée  surréconomie  par  ces  mo- 
difications des  liquides  , j’ai  procédé  avec  plus  de 
méthode  et  plus  de  précaution.  Deux  onces  de 
sang  extraites  de  la  veine  ont  fourni  trois  gram- 
mes de  fibrine  ; celle-ci  enlevée,  le  sang  a été 
réinjecté.  Dans  le  moment  l’animal  n’a  paru  rien 
éprouver  , mais  bientôt  il  est  devenu  triste  , s’est 
couché  , a refusé  des  aliments.  Sa  respiration  fré- 
quente et  saccadée  indiquait  une  gêne  manifeste 
dans  la  circulation  pulmonaire.  Aujourd’hui  il  pa- 
raît assez  bien.  La  sonoréi té  thoracique  est  à peu 
prés  normale,  rauscultation  ne  fait  point  entendre 
de  raies  indiquant  des  désordres  graves.  Nous 
continuerons  en  enlevant  ainsi  graduellement  la 
fibrine  du  sang.  Je  ne  sache  pas  que  cette  expé- 
rience ait  jamais  été  faite  par  quelqu’un,  du  moins 
dans  le  même  but  que  nous  poursuivons.  En  Al- 
lemagne on  a fait  de  nombreux  essais  sur  la 
transfusion,  dans  l’idée  de  revivifier  la  masse  du 
sang  : mais  cela  n’est  pas  ce  que  nous  voulons 
faire. 

Revenons  maintenant  à l’étude  du  passage  du 
sang  à travers  les  vaisseaux  pulmonaires. 

Nous  vous  avons  dit  que  les  deux  pompes  hy- 
drauliques sont  placées  dans  une  troisième  pompe 
aérienne,  représentée  par  la  cavité  pectorale.  Le 
jeu  de  cette  dernière  pompe  est  important  à étu- 
dier relativement  à son  influence  sur  la  circula- 
tion. Vous  savez  que  le  poumon  communique  li- 
brement avec  l’air  extérieur  : par  conséquent , 
d’après  les  lois  générales  de  la  pesanteur , il  est 
directement  soumis  à la  pression  atmosphérique. 
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Cette  pression  tend  sans  cesse  à affaisser  les  parois 
des  petits  tuyaux  capillaires,  qui  constituent  en 
grande  partie  son  parenchyme  : il  faut,  pour  que 
le  sang  les  traverse , qu’il  surmonte  ces  obstacles 
mécaniques , dont  on  a tenu  trop  peu  de  compte 
dans  l’explication  du  mouvement  circulaire  de  ce 
liquide.  Calculez  le  nombre , calculez  la  disposi- 
tion des  cellules  pulmonaires , vous  serez  effrayés 
de  l’immense  volume  d’air  qui  pèse  sur  le  pou- 
mon. On  a estimé,  d’une  manière  approximative, 
que  la  face  interne  de  cet  organe  représente  une 
surface  au  moins  égale  à celle  de  l’habitude  ex- 
térieure du  corps.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  ceci 
est  rigoureusement  exact.  Quoi  qu’il  en  soit,  vous 
voyez  qu’elle  est  soumise  à une  pesanteur  énorme, 
que  l’on  a évaluée  avec  raison  à plusieurs  milliers 
de  livres.  N’est-ce  pas  là  un  résultat  mécanique 
bien  curieux  ? 

Cette  pression  atmosphérique  ne  s’exerce  pas 
sur  le  poumon  tout-à-fait  comme  sur  une  vessie 
ordinaire.  11  y a pour  l’animal  vivant  un  fait  de 
physique  peu  connu , et  qui  pourtant  a une  très 
grande  influence  , je  veux  parler  de  l’aspiration 
continuelle  de  la  cavité  thoracique  sur  l’air  exté- 
rieur. C’est  au  moment  de  la  naissance , alors  que 
le  poumon  non  respirant  du  fœtus  se  transforme 
en  poumon  respirant  de  l’enfant , que  se  déve- 
loppe ce  phénomène.  On  en  ignore  encore  la  cause 
mécanique.  Sans  doute  le  jeu  du  diaphragme  doit 
concourir  à l’expansion  du  tissu  pulmonaire,  mais 
ce  qu’on  a écrit  à ce  sujet  est  entièrement  conjec- 
turai, et  nous  ne  savons  rien  de  positif  à cet  égard. 
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Ce  qui  est  constant , ce  qui  est  manifeste , c’est 
Taspiration  que  le  poumon  exerce  sur  le  Iluide  at- 
mosphérique par  l’intermédiaire  des  tuyaux  aéri- 
fères.  Mayow  comparait  cet  organe  à une  vessie 
placée  à l’intérieur  d’un  soufflet.  Cette  comparai- 
son est  juste  en  ce  qu’elle  exprime  l'attraction 
exercée  sur  le  poumon  par  les  parois  pectorales, 
elle  est  inexacte  en  ce  que  la  vessie  est  une  mem- 
brane inerte,  qui  ne  revient  sur  elle-même  que 
par  la  compression  du  soufflet,  tandis  que  le  pou- 
mon tend  sans  cesse  à s’affaisser  et  à occuper  un 
espace  moindre  que  la  capacité  de  la  cavité  qu’il 
remplit.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqués  sur 
l’élasticité  du  tissu  pulmonaire , mais  telle  est  son 
importance,  que  je  crois  devoir  y revenir  encore. 

Lorsque,  sur  le  cadavre,  vous  faites  une  petite 
piqûre  à la  plèvre  costale , l’air  pénètre  brusque- 
ment dans  la  poitrine  , et  le  poumon  revient  sur 
lui-mème.  Une  expérience  bien  simple  vous  mon- 
tre ce  phénomène.  Enlevez  les  couches  musculai- 
res qui  couvrent  le  thorax , vous  apercevez  le  pou- 
mon distendu  à travers  la  transparence  de  la  mem- 
brane séreuse  : percez  cette  membrane  avec  la 
pointe  du* scalpel,  l’organe  s’affaisse.  Pourquoi 
s’affaisse-t-il  ? Parce  que  les  deux  colonnes  d’air 
qui  pèsent  à l’intérieur  et  à l’extérieur  du  poumon, 
se  faisant  mutuellement  équilibre  , les  lois  physi- 
ques reprennent  leur  empire  : l’élasticité  du  tissu 
pulmonaire  entre  et  doit  entrer  en  jeu  à l’instant 
où  cesse  d’agir  la  puissance  mécanique  qui  la  con- 
trebalançait. 

« 

Si  ces  idées  physiques  étaient  plus  généralement 
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répandues , rAcademie  de  médecine  ne  nous  au- 
rait point  offert  dernièrement  le  spectacle  d’une 
discussion  indigne  de  notre  époque.  Vous  avez  lu 
ces  débats  si  peu  scientifiques , soulevés  a propos 
de  la  question  de  l’empyéme.  Le  problème  à résou- 
dre était  celui-ci  : Qu’arrive-t-il  au  poumon  quand 
le  côté  correspondant  de  la  poitrine  est  ouvert  et 
communique  avec  l’air  extérieur  ? Les  uns  ont 
prétendu  qu’il  s’alongeait,  d’autres  que  son  tissu 
s’épanouissait , plusieurs  qu’il  se  présentait  pour 
sortir  par  la  solution  de  continuité.  Voilà  pour  l’é- 
noncé des  idées  ; voyons  un  peu  le  côté  expéri- 
mental delà  question.  Un  professeur,  un  médecin 
chargé  de  la  grave  responsabilité  de  l’enseigne- 
ment olïiciel  de  la  jeunesse  médicale  est  venu  dire  : 
J’ai  donné  un  coup ‘de  scalpel  de  chaque  côté  de  la 
poitrine  d’un  chien , et  l’animal  n’est  pas  mort. 
Certainement  qu’il  n’est  pas  mort,  mais  savez-vous 
pourquoi?  C’est  que  vous  n’avez  pas  l’habitude  de 
faire  des  expériences  , et  que  vous  ignorez  les  pré- 
cautions indispensables  pour  leur  réussite.  Si  je 
veux  faire  pénétrer  de  l’eau  dans  une  seringue,  je 
plonge  le  bec  de  l’instrument  dans  le  liquide,  puis 
je  soulève  le  piston.  Mais  que  par  une  circonstance 
quelconque , un  petit  corps  solide  entraîné  par  le 
courant,  vienne  boucher  le  tuyau,  rien  n’y  pénétre  et 
laseringuenese  remplitpas.  En|conclurez- vous  que 
le  vide  ne  détermine  point  l’ascension  des  liquides? 
C’est  pourtant  une  conclusion  de  ce  genre  que  vous 
avez  déduite  de  vos  expériences.  11  ne  suffit  pas  d’ou- 
vrir la  poitrine  pour  que  l’air  du  dehors  pénètre  dans 
sa  cavité , il  faut  bien  s’assurer  que  le  trajet  de  la 
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plaie  reste  libre,  que  l’ouverture  extérieure  est  paral- 
lèle à l’ouverture  intérieure,  qu’aucun  obstacle  ne 
forme  soupape.  Voilà  ce  qu’il  fallait  faire,  voilà  ce 
que  vous  n’avez  pas  fait.  Sans  cela  vous  auriez  vu 
que  l’entrée  accidentelle  de  l’air  dans  les  deux  ca- 
vités pleurales  cause  nécessairement  la  mort  par 
suite  de  l’alTaissement  du  poumon  , dont  la  réac- 
tion élastique  nt;  peut  être  surmontée , malgré  l’ef- 
fort des  puissances  inspiratrices.  La  plus  simple 
notion  de  physique  aurait  pu  décider  une  question 
bien  indigne  aujourd’hui  des  débats  solennels  d’une 
académie. 

Ainsi  le  poumon  dans  les  circonstances  ordi- 
naires est  déjà  distendu  : dans  l’inspiration  il  se 
dilate  encore,  il  offre  ainsi  une  surface  plus  large 
à la  colonne  d’air  , et  par  conséquent  il  est  soumis 
à une  pression  plus  énergique.  La  marche  du  sang 
dans  les  capillaires  doit  donc  à chaque  instant  être 
influencée.  Cependant,  on  sait  aujourd’hui  par  des 
expériences  fort  intéressantes  , faites  par  M.  Poi- 
seuille,  et  consignées  dans  un  travail  couronné  par 
l’Académie  des  Sciences,  que  des  animaux  qu’on 
soumet  à une  pression  de  beaucoup  supérieure  à 
la  pression  atmosphérique,  continuent  à vivre. 
On  voit  directement,  dans  un  appareil  dont  je  vais 
vous  dire  un  mot , la  circulation  et  la  respiration 
pulmonaire  s’effectuer,  malgré  le  poids  énorme 
d’air  qui  comprime  les  vaisseaux. 

Pour  faire  l’expérience  on  choisit  de  préférence 
une  grenouille.  Ce  reptile  ne  respire  pas  comme 
nous , en  dilatant  sa  poitrine  , mais  bien  en  ava- 
lant l’air  par  une  véritable  déglutition.  Son  pou- 

Magendie. 
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mon , qui  ne  représente  qtt’une  espèce  (le  grande 
vésicule , nous  oftVe  le  phénoutène  dans  toute  sa 
simplieité , et  cotnme  les  globules  du  sang  sont 
beaucoup  plus  gros  que  ceux  des  mannnifèi'cs , 
rien  de  plus  aisé  que  do  suivre  leur  passage  à tra-^ 
vers  les  capillaires.  Vous  examinez  d’abord  la  cii> 
culation  avec  la  simple  pression  atmosphérique  ; 
une  lois  que  vous  avez  bien  (constaté  le  degré  de 
vit(isse  avec  lecpiel  se  meut  le  sang  , vous  |ilaccz 
l’animal  dans  l’intérieur  de  l’instrument , en  ayant 
soin  de  le  fixer  solidement  sur  une  plaque  en  liège. 

Cet  instrument  que  vous  voyez  sur  rua  table  a 
reçu  de  M.  Poiseuille  le  nom  de  pw-i^  ohjei  pneu- 
matique.  Il  consiste  en  une  caissiC  très  solide , 
susceptible  de  supporter  des  pressions  considé- 
rables. Ses  parois  latéi'ales  sont  en  cuivre,  les 
parois  supérieures  et  inférieures  sont  en  \erre , de 
sorte  que  leur  transparence  permet  à l’ceil  de  voir 
dans  la  cavité  de  riiistrumerit.  Celui-ci  est  muni 
d’nu  manomètre  qui  indique  le  degré  de  pression 
de  l’air  contenu  dans  la  caisse  ^ à l’une  de  ses  ex- 
trémités est  adaptée  une  pompe  que  l’on  rend  fou- 
lante ou  aspirante  à volonté  de  manière  àaccumu- 
lei‘  ou  a,  soustraire  le  fluide  élastique. 

L’animal  ainsi  placé?  l’instrument  disposé  sous 
le  microscope.,  vous  commencez  l’expérieuce. 
Dans  le  cas  où  vous  voulez  faire  le  vide , vous 
adaptez  la  pompe  aspirante  et  vous  faites  jouer  le 
pistou.  Dientôl  tcut  l’air  contenu  dans  la  caisse  en 
est  extrait.  Qvie  devient  la  ciceulation  pulmonaire  ? 
Elle  continue  a s’elfcçtuer  avec  la  mémo  liberté. 
Ce  résultat  est  fort  curieux , et  jamais  la  tliéoric 
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n’aurait  pu  le  faire  soupçonner^  car  on  ne  peut 
concevoir  qu’une  membrane  aussi  fine  que  Celle 
des  parois  capillaires  résiste  à l’effort  du  sang  dont 
la  tendance  à s’échapper  de  ses  tuyaux  doit  être 
d’autont  plus  puissante  que  le  vide  est  plus  parfait. 

Faites  maintenant  l’expérience  inversé  : au  lieU 
de  retirer  l’air  de  la  caisse,  accumulez  dans  sa  Ca- 
vité plusieurs  atmosphères,  vous  pouvez  juger  par 
l’élévation  de  la  colonne  de  mercure  du  degré  de 
pression  que  vous  exercez.  Les  petits  vaisseaux 
pulmonaires  se  trouvent  ainsi  comprimés  par  une 
force  énorme.  Cependant  leurs  parois  si  minces,  si 
flexibles,  ne  se  laissent  pas  affaisser  : le  liquide  les 
traverse  avec  une  égale  liberté,  et  on  ne  s’aperçoit 
pas  que  sa  marche  soit  sensiblement  modifiée.  Si 
l’instrument  qui  nous  sert  dans  cette  opération 
n’était  pas  très  fort , très  solidement  construit , il 
éclaterait  à l’instant  par  l’effet  de  cette  pression  si 
énergique  : comment  les  tuyaux  sanguins,  soumis 
à une  même  puissance  me'canique  rCstent-ils  per- 
méables ^ Je  l’ignore.  Est-ce  là  un  effet  de  physi- 
que, est-ce  là  un  effet  de  vitalité  ? Je  ne  le  sais  pas 
davantage.  Pour  être  inexplicable  , ce  phénomène 
n’en  est  pas  moins  réel.  Vous  voyez  combien  sont 
erronées  ces  inlluences  qu’on  attribuait  aux  va- 
riétés de  la  pesanteur  atmosphérique  sur  la  pro- 
duction des  maladies  de  l’appareil  respiratoire.  Oui, 
sans  doute,  fintroduction  de  l’air  dans  la  poitrine 
agit  sur  la  circulation  pulmonaire , mais  ce  n’est 
pas  par  une  action  mécanique  directe  sur  les  parois 
des  vaisseaux,  c’est  par  une  autre  cause  que  nous 
allons  maintenant  étudier. 
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Quand  la  poitrine  se  dilate,  le  poumon,  par  l’ex- 
pansion de  son  tissu,  déploie  au  contact  de  l’oxigène 
une  immense  surface  et  les  innombrables  canaux 
qui  constituent  son  parencbyme  s’épanouissent 
en  admirables  alvéoles.  Il  en  résulte  une  double 
aspiration  exercée  sur  l’air  atmosphérique  et  sur 
le  liquide  apporté  par  les  tuyaux  veineux  au  ré- 
servoir des  deux  pompes.  C’est  ce  que  prouve  une 
expérience  fort  simple  : mettez  à nu  la  jugulaire 
d’un  chien  , vous  voyez  le  vaisseau  s’affaisser  à 
chaque  mouvement  inspiratoire. 

La  dilatation  du  thorax  n’a  point  toujours  pour 
effet  de  faire  arriver  l’air  dans  la  totalité  du  pou- 
mon. De  même  que  dans  les  inspirations  ordinaires 
toutes  les  puissances  musculaires  qui  concourent 
à cet  acte  n’entrent  pas  enjeu  , de  même  une  par- 
tie seulement  des  cellules  pulmonaires  est  pénétrée 
par  le  fluide  atmosphérique.  Diverses  attitudes, 
diverses  malad  ies  influent  sur  ce  phénomène.  Dans 
le  déeuhitus  latéral,  l’air  arrive  moins  librement 
au  côté  sur  lequel  on  repose.  Examinez  un  homme 
couché  sur  le  dos , sa  poitrine  se  dilate  régulière- 
ment de  chaque  côté,  mais  les  inspirations  sont 
inégales,  tantôt  le  poumon  entier  semble  y j^rendre 
part , tantôt  ce  sont  seulement  quelques  lobules. 
Les  maladies,  avons-nous  dit,  apportent  aussi  des 
modifications  dans  la  manière  dont  la  respiration 
s’exécute.  Les  lésions  du  poumon  , du  cœur,  des 
gros  vaisseaux,  les  épanchements,  les  tumeurs  ab- 
dominales qui  refoulent  le  diaphragme,  en  un  mot, 
toutes  causes  mécaniques  capables  de  gêner  les 
mouvements  du  thorax,  s’opposent  à la  libre  pé- 
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nétration  de  Fair  dans  l’appareil  pulmonaire. 
Voyez  ces  asthmatiques  s’épuiser  en  pénibles  et 
infructueux  efl’orts  pour  dilater  leur  poitrine,  ils 
ne  vivent  que  pour  respirer.  Le  peu  de  forces  qui 
leur  restent , ils  le  consument  à introduire  dans 
leur  poumon  quelques  parcelles  du  fluide  dont  ils 
sont  enveloppés  de  toutes  parts. 

Nous  avons  comparé  le  thorax  à une  pompe 
aérienne.  L’instant  de  l’inspiration  correspond  au 
soulèvement  du  piston  : c’est  à son  abaissement 
que  correspond  l’expiration  pulmonaire.  Étudiez 
ce  dernier  phénomène  relativement  à l’influence 
qu’il  exerce  sur  la  circulation. 

Quand  la  poitrine  se  resserre,  le  poumon  com- 
prime l’air  contenu  dans  sa  cavité , et  en  même 
temps  est  comprimé  par  lui.  Par  suite  du  retrait 
des  parois  thoraciques,  tous  les  organes  pectoraux 
supportent  une  pression  qui  agit  puissamment  sur 
le  cours  du  sang  au  sein  des  capillaires  et  refoule 
ce  liquide  dans  les  vaisseaux  qui  Font  apporté!  Ce 
phénomène  très  marqué  dans  les  veines-caves  peut 
être  rendu  évident  dans  des  canaux  d'un  plus  petit 
diamètre.  Observez  la  veine  jugulaire  sur  un  sujet 
maigre,  vous  voyez  le  vaisseau  se  dilater  pendant 
l’expiration.  Il  ne  peut  donc  exister  aucun  doute 
louchant  l’influence  que  les  mouvements  du  tho- 
rax exercent  sur  la  circulation  veineuse. 

Nous  verrons  plus  tard  que  l’expiration  accélère 
sensiblement  le  passage  du  fluide  artériel  dans 
ses  conduits  élastiques.  Mais  comme  la  colonne 
de  liquide  rencontre  le  sang  qui  reflue  dans 
les  veines,  la  circulation  se  trouve  momentané- 
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ment  suspendue  dans  ces  derniers  vaisseaux. 

Dans  la  respiration  la  plus  ordinaircj  l’air  exerce 
sur  les  tuyaux  aériens  un  certain  degré  dépression 
que  M.  Cagnard  Délateur  a cherché  à évaluer. 
Il  s’est  assuré , a l’occasion  d’expériences  fort  cu- 
rieuses sur  le  mécanisme  de  la  voix,  qu'à  l’instant 
de  la  phonation , l’air  qui  traverse  le  larynx  com- 
prime les  parois  de  ce  conduit  d’une  force  équiva- 
lente à quatre  centimètres.  Les  cris  , la  course, 
les  efforts  doivent  augmenter  considérablement 
cette  pression»;  dans  les  quintes  convulsives  qui 
caractérisent  certaines  bronchites,  la  coqueluclie, 
et  même  la  grippe , n’est  - il  pas  présumable  que 
le  poumon  supporte  par  intervalles  le  poids  de 
plusieurs  atmosphères?  Les  phénomènes  de  con- 
gestion capillaire  qui  apparaissent  alors  dans  tous 
les  points  de  nos  tissus,  dépendent  de  raccumula- 
tion  et  de  l’arrêt  du  liquide  vivant  dans  ses  ca- 
naux. Vous  n’avez  pas  oublié  qu’une  des  consé- 
quences des  grandes  expirations  est  de  pousser  le 
sang  artériel  vers  les  organes  et  de  s’opposer  à ce 
que  le  sang  veineux  puisse  en  sortir. 

L’appareil  pulmonaire  ne  doit  pas  être  envisagé 
sous  le  rapport  mécanique  comme  un  simple  souf- 
flet , communiquant  avec  Lair  extérieur  par  un 
conduit  inflexible.  Comprimez  un  réservoir  d’air, 
auquel  sera  adapté  un  tuyau  offrant  les  dimensions 
de  la  trachée-artère,  il  vous  faudra  cmplovor  une 
pression  subite  et  énergique , pour  (pie  le  fluide 
éprouve  de  la  gêne  à en  êtn;  chassé,  ri'csquc  tou- 
jours il  s’échappe  en  quantité  égale  à celle  que  les 
parois  tendent  à faire  sortir.  Telle  n’est  pas  chez 
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rhomme  la  disposition  du  tuyau  vocal.  La  glotte 
se  ferme  dès  que  l’expiration  eommeiKie , de  sorte 
qu’elle  apporte  toujours  un  certain  obstacle  à l’is- 
sue de  l’air  hors  des  poumons.  Ses  lèvres  rappro- 
chées l’ime  do  l’autre  par  les  muscles  constric-f 
teurs,  présentent  une  sorte  do  frémissement  chaque 
fois  qu’elles  s’entrouvrent  pour  laisser  passer  la  co- 
lonne expulsée.  Dans  les  grands  efforts , la  glotte 
se  ferme  complètement;  seule  elle  lutte  avec  avan- 
tage contre  les  puissances  musculaires  qui  réunis- 
sent toute  l’énergie  de  leurs  fibres  povir  chasser 
l’air  renfermé  dans  le  thorax.  Vient-elle  à s’en- 
trouvrir , aussitôt  le  fluide  s’élance  en  balayant 
devant  lui  tout  ce  qu’il  rencontre  sur  son  passage. 
La  toux,  l’expectoration  sont  des  effets  tout  méca- 
niijues  de  la  réaction  élastique  de  l’air  emprisonné. 
C’est  par  une  sorte  d’explosion  analogue  à la  ca-t 
nonnière  , analogue  au  fusil  à vent , que  les  mu- 
cosités hronehiques  sont  projetées  à des  distances 
souvent  considérables. 

Il  est  arrivé  plus  d’une  fois  qu’un  haricot , une 
pièce  de  monnaie  , quelques  parcelles  d’aliment , 
ou  tout  autre  corps  étranger  , ont  pénétré  dans  le 
conduit  aérien.  Les  enfants  s’amusent  souvent  à 
jeter  en  l’air  de  petits  projectiles  , qu’ils  essaient 
de  recevoir  dans  leur  bouche  en  se  renversant  la 
tète  en  arrière  : pour  y parvenir,  ils  font  de  fortes 
inspirations  de  manière  à produire  une  soi’te  de 
vide  ; ils  aspirent,  comme  ils  le  disent.  Qu’arrive- 
t-il?  Le  projectile  entraîné  parle  courant  d’air, 
pénètre  dans  la  bouche  , glisse  sur  le  plan  incliné 
que  représente  la  langue,  et  arrive  jusque  dans  le 
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tuyau  vocal.  Sa  présence  détermine  aussitôt  de  vio- 
lents accès  de  suffocation.  Pourquoi  la  toux  ne  re- 
vient-elle que  par  intervalles  ? Parce  que  le  corps 
étranger  se  place  souvent  de  manière  à laisser  à 
peu  prés  libre  le  passage  de  l’air.  Pour  beaucoup 
de  chirurgiens  , même  de  notre  époque,  il  n’est 
pas  aussi  facile  d’expliquer  comment  la  douleur 
est  tantôt  très  aiguë,  tantôt,  au  contraire , ne  con- 
siste qu’en  une  sorte  de  gène.  Cela  n’est  pas  facile! 
Je  conçois  que  quand  on  limite  toute  sa  science  à 
savoir  couper  un  bras , une  cuisse,  ouvrir  un  ab- 
cès , prescrire  un  cataplasme , etc.  , on  soit  em- 
barrassé en  présence  d’un  fait  de  cette  nature. 
Mais  si , au  lieu  de  commencer  par  opérer  sur 
l’homme,  on  eût  fait  quelques  expériences  sur  l’a- 
nimal vivant , on  aurait  vu  que  le  conduit  aérien 
ne  jouit  pas  d’une  égale  sensibilité  dans  ses  diver- 
ses parties.  Tandis  que  celle  de  la  glotte  est  des 
plus  exquises , celle  du  tuyau  laryngien  et  de  la 
trachée  existe  à peine.  Vous  comprendrez  aisément 
maintenant  pourquoi  dans  un  cas  la  douleur  est 
vive  , dans  l’autre  , à peu  prés  nulle  , suivant  la 
place  qu’occupe  le  corps  étranger.  Comment  ce- 
lui-ci pourra-t-il  sortir?  Ce  ne  sera  qu’à  la  con- 
dition qu'il  suivra  en  sens  inverse  le  chemin  qu’il 
a parcouru  une  première  fois.  Aussi  n’est-il  pas 
rare  de  le  voir  lancé  à une  assez  grande  distance 
par  l’air  qui  s’échappe  bruyamment  de  la  poitrine 
pendant  les  violentes  quintes  de  toux. 

La  conclusion  à déduire  de  ces  faits , c’est  que 
les  grandes  inspirations  concourent  avec  l’action 
du  cœur,  à faire  traverser  plus  facilement  au  sang 
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les  capillaires,  du  poumon  , tandis  que  les  grandes 
exj)irations  suspendent  plus  ou  moins  complète- 
ment la  circulation  dans  ces  inüniment  petits 
tuyaux.  De  là,  sans  doute,  la  nécessité  des  grandes 
inspirations  qui  suivent  immédiatement  les  efforts 
Ion  g- temps  prolongés. 

Autre  phénomène  très  important  : M.  Poiseuitle 
a observé  , dans  ses  expériences,  qu’il  n’est  pas 
indifférent  pour  les  mouvements  du  li(juide  vi- 
vant, que  l’air  ambiant  soit  à tel  ou  tel  degré  de 
température.  Cela  est  d’autant  plus  curieux  que 
nous  avons  vu  l’aufi^mentation  ou  la  diminution 
de  la  pression  atmosphérique  sans  influence  sur 
la  circulation  capillaire.  La  température  au  con- 
traire en  exerce  une  immense.  Fixez  une  grenouille 
dans  la  caisse  du  porte-objet  pneumatique  , et  pla- 
cez-y  en  meme  temps  de  la  glace  ; la  température 
va  éprouver  un  abaissement  graduel.  En  appli- 
quant votre  œil  à l’oculaire  du  microscope,  vous 
pouvez  suivre  toutes  les  phases  du  phénomène  : à 
mesure  que  la  température  baisse , la  marche  du 
liquide  se  ralentit  ; quand  elle  avoisine  zéro , les 
globules  stagnent , et  après  quelques  oscillations 
s’arrêtent  tout-à-fait.  Suivant  que  le  refroidisse- 
ment e»t  brusque  ou  lent , le  sang  est  mu  avec 
une  vitesse  inégale , toujours  en  rapport  avec  le 
degré  de  température  de  l’air  ambiant. 

Ce  fait  me  paraît  fort  intéressant  ; il  s’accorde 
d’ailleurs  avec  les  résultats  fournis  par  les  expé— 
riences  physiques.  Ces  expériences  prouvent ([ue 
dans  un  temps  donné  les  liquides  marchent  moins 
vite  dans  les  tuyaux  à une  température  basse  qu’à 
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une  température  élevée.  Chacun  d’entre  vous  peut 
vérifier  par  sohmême  des  faits  aussi  évidents.  Pre- 
nez un  tube  de  dimension  connue^  et  faites-le  tra- 
verser par  des  courants  de  liquide,  ceux-ci,  tout 
étant  semblables  d’ailleurs,  mettent  d’autantmoins 
de  temps  à passer  que  leur  température  est  plus 
haute.  Il  en  est  de  même  des  vaisseaux  capillaires 
relativement  aux  Iluides  qui  les  parcourent 

Vous  voyez  quelles  graves  conséquences  ré- 
sultent de  ces  données  expérimentales.  Toute  mo- 
dification dans  la  température  atmosphérique  re- 
tentira sur  la  circulation  pulmonaire  ; cVst  ce  que 
prouve  d’ailleurs  l’observation  de  chaque  jour.  Ne 
savez-vous  pas  que  c’est  surtout  sous  l’influence 
de  transitions  trop  brusques  d’un  air  chaud  à un 
air  froid , que  le  poumon  devient  le  siège  de  ces 
engorgements,  de  ces  obstructions  capillaires,  dé- 
signées par  la  stupide  épithète  à" injlammatlonl 
Vous  venez  de  m’entendre  dire  qu’au  voisinage 
de  zéro  le  liquide  animal  cesse  de  eirculer  dans  le 
réseau  pulmonaire.  Cependant  le  corps  de  l’homme 
se  trouve  souvent  exposé  à des  températures  beau- 
coup plus  basses , sans  que  le  cours  du  sang  soit 
suspendu;  comment  expliquer  ce  fait  en  apparence 
contradictoire?  Le  moyen  est  très  simple.  Le  pou- 
mon n’est  point  un  simple  appareil  hydraulique , 
il  est  aussi  un  organe  de  calorification  (pardonnez- 
moi  ce  mot  tant  soit  peu  barbare  ) ; c’est  en  lui 
qu’est  la  cause  sinon  unique,  du  moins  principale 
de  la  chaleur  animale.  Le  sang,  après  avoir  reçu 
le  contact  de  l’oxigène,  se  trouve  modifié  dans  sa 
température,  qui  devient  d’un  degré  plus  élevé  qu’à 
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l’instant  où  il  a ëté  versé  dans  le  réservoir  droit 
par  les  tuyaux  sanguins.  De  là  le  passage  plus  fa- 
cile de  ce  fluide  à travers  le  parenchyme  pulmo- 
naire. Admirez  par  quelle  heureuse  association  le 
meme  acte  qui  produit  la  chaleur  animale  devient 
une  circonstance  du  plus  haut  intérêt  pour  la  cir- 
culation. 

I 

On  prouve  par  des  expériences  directes  que  si  la 
température  du  poumon  descend  à zéro,  la  marche 
des  liquides  se  ralentit,  ou  même  se  suspend  dans 
cet  organe.  Chez  les  animaux  hibernants,  ne  pour- 
rait-on pas  expliquer  ainsi  cet  engourdissement, 
cette  sorte  de  torpeur  léthargique  dans  laquelle  ils 
restent  plongés  pendant  la  saison  rigoureuse  ? J’i- 
gnore jusqu’à  quel  point  ce  soupçon  est  fondé.  Il 
serait  curieux  d’examiner  sur  ces  animaux  la  cir- 
culation pulmonaire,  de  voir  dans  quel  état  se 
trouvent  les  globules  sanguins , sùls  sont  en  mou- 
vement ou  en  repos,  si  la  chaleur  du  sang  est  no- 
tablement modifiée  , etc.  Je  ne  sache  pas  que  ces 
recherches  aient  jamais  été  faites.  Comme  l’instant 
où  ils  tombent  dans  leur  sommeil  hibernal , et 
l’instant  où  ils  en  sortent , sont  en  rapport  avec 
des  variations  notables  de  la  température  atmos- 
phérique , il  serait  très  possible  qu’il  n y eût  pas 
là  simple  coïncidence,  mais  bien  relation  de  cause 
à effet. 

Messieurs  , si  vous  reportez  vos  pensées  vers  les 
questions  que  nous  avons  traitées  dans  les  leçons 
précédentes,  vous  sentirez  quel  immense  parti  nous 
avons  tiré  de  l’étude  expérimentale.  Elle  a été  pour 
nous  une  j>ierre  de  touche,  où  chacune  de  nos  ex- 
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plications  a dû  être  essayée.  Si  quelquefois  nous 
avons  émis  des  conjectures , ce  n’a  été  qu’avec 
cette  réserve,  cette  timidité  que  réclame  toute  as- 
sertion basée  sur  de  simples  rapprochements.  Je 
ne  regarde  un  problème  comme  définitivement  ré- 
solu que  quand  l’observation  elle-même  lui  a donné 
sa  sanction.  C’est  alors  seulement  qu’il  a droit  de 
siéger  dans  la  science.  Trop  long-temps  la  phy- 
siologie a été  une  sorte  d’arène  où  l’invagination 
seule  avait  droit  d’entrer  en  lice  : aujourd’hui  les 
esprits  sont  ramenés  à des  idées  plus  sévères.  La 
physique  , la  chimie,  la  mécanique  méritent  d’être 
étudiées  dans  le  corps  de  l’homme  sur  le  même 
rang  que  la  vitalité.  Si  vous  restez  étrangère  à ces 
sciences  positives , vous  ne  pourrez  jamais  sortir 
des  sentiers  battus  où  se  traîne  depuis  des  siècles 
la  tourbe  des  praticiens.  Sachez,  en  agissant,  pour 
quels  motifs  vous  agissez.  Plus  vous  étudierez,  plus 
vous  sentirez  combien  il  vous  reste  encore  à ap- 
prendre pour  pouvoir  vous  élever  à la  hauteur  du 
merveilleux  et  inépuisable  sujet  de  nos  recherches. 
On  n’est  pas  toujours  médecin,  et  vous  savez  quelle 
importance  j’attache  à ce  mot , on  n’est  pas  tou- 
jours médecin  pour  avoir  pris  des  grades  , jiour 
avoir  endossé  la  robe  doctorale. 
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OUATORZIÈME  LEÇON. 

V J 


1 Mars  1857. 


Messieurs  , 

Nous  avons  fait  une  nouvelle  soustraction  de 
fibrine,  quatre  grammes  à jxîu  près,  au  chien  sur 
lequel  nous  émulons  étudier  les  effets  produits  par 
cette  modification  dans  les  éléments  du  sang.  L’a- 
nimal , après  la  réinjection  du  liquide  défibriné , 
a été  pris  d’une  dyspnée  très  forte  : pendant 
plusieurs  heures  sa  respiration  était  haletante.  Il 
est  probable  que  cet  embarras  dans  la  perméabi- 
lité du  poumon  , tenait  à l’extravasation  dans  les 
aréoles  de  son  tissu  de  quelques-uns  des  matériaux 
du  sang  ; aujourd’hui  il  paraît  rétabli.  Ce  matin 
même  la  présence  d’une  chienne  en  chaleur  dans 
le  laboratoire  l’a  arraché  à l’espèce  d’engourdisse- 
ment où  il  paraissait  j)longé , et  il  a donné  des 
preuves  non  douteuses  d’un  reste  de  vigueur.  Nous 
allons,  pour  la  troisième  fois,  enlever  une  certaine 
quantité  de  fibrine  à cet  animal  ; nous  verrons 
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combien  de  temps  il  pomva  supporter  cette  sous- 
traction d’un  des  éléments  du  liquide  vivant. 

Les  propriétés  physiques  des  tuyaux  sanguins 
doivent  maintenant  vous  être  familières.  Un  des 
earactéres  de  ees  tuyaux  c’est,  vous  le  savez,  d’être 
criblés  d’une  infinité  prodigieuse  de  porosités , 
destinées  à livrer  eontinuellement  passage  aux  ma- 
tériaux qui  sortent  de  l’économie  ou  qui  y pénè- 
trent : c’est  ainsi  que  vous  vous  expliquez  ces  mou- 
vements continuels  du  dehors  au  dedans  et  du 
dedans  au  dehors  , que  je  désigne  sous  les  noms 
d'imhibition  et  d’exhibition.  Voilà  des  faits.  Com- 
ment vous  parlerais -je  de  l’intelligence  des  ca- 
pillaires , de  leur  contraction , de  la  manière  dont 
ils  s’ouvrent,  se  ferment,  font  leur  choix,  etc.,  ce 
serait  revenir  au  temps  du  roman  physiologique. 

Mais,  Messieurs,  que  l’importance  des  appli- 
cations physiques  ne  nous  fasse  point  méconnaître 
l’influence  exercée  par  l’action  nerveuse.  Une  vé- 
rité exagérée  devient  une  erreur.  C’est  pour  avoir 
été  exclusivement  vitalistes  , exclusivement  physi- 
ciens , que  des  hommes  d’un  immense  talent  ont 
tour  à tour  imprimé  à la  science  de  fausses  impul- 
sions , et  que  celle-ci,  après  de  longues  oscilla- 
tions n’est  pas  encore  fixée  d’une  manière  stable. 
Nous  avons  déjà  envisagé  la  question  sous  une  de 
ses  faces.  Si  je  me  conformais  rigoureusement  au 
programme  que  je  me  suis  imposé,  je  renverrais 
à une  autre  époque  tout  ce  qui  a rapport  à l’agent 
vital  qui  préside  au  grand  acte  de  la  circulation 
pulmonaire.  Cependant,  afin  que  nos  études  soient 
plus  complètes,  je  vais  vous  en  dire  quelques  mots. 
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Le  poumon , comme  tout  appareil  vivant,  com- 
munique avec  le  système  nerveux  , ce  moteur 
général  et  mystérieux  de  notre  machine  organi- 
sée. Il  en  résulte  une  nouvelle  série  de  phénomènes, 
aussi  curieux  par  leurs  effets  qu’inconnus  dans 
leur  nature  , ce  sont  les  phénomènes  vitaux.  Nous 
trouvons  également  ici , comme  moyens  de  com- 
munication , des  filaments  blanchâtres , que  l'on 
a , par  hypothèse , comparés  aux  fils  conducteurs 
d’une  pile  électrique,  et  qu’on  a supposés  traver- 
sés par  des  courants  de  fluide  nerveux.  Des  volu- 
mes ont  été  écrits  sur  ce  prétendu  fluide  ; mal- 
heureusement on  n’a  oublié  qu’une  chose  essen- 
tielle, c’était  de  prouver  son  existence.  Quel  que 
soit  leur  mode  d’action,  toujours  est -il  que  les 
nerfs  pneiimo-gastriques  interviennent  d’une  ma- 
nière puissante  dans  les  mouvements  des  fluides 
au  sein  du  parenchyme  pulmonaire.  Leur  distri- 
bution vous  est  connue  : ils  envoient  des  rameaux 
au  pharynx,  a la  glotte,  à la  trachée,  aux  pou- 
mons, à l’œsophage,  à l’estomac,  etc.  Vous  trou- 
vez ces  détails  dans  tous  les  traités  spéciaux  d’ana- 
tomie. Ce  qu’il  nous  importe  d’étudier  ici , c’est 
l’influence  exercée  par  ces  nerfs  sur  les  mouve- 
ments des  liquides  à travers  les  capillaires  de  l’ap- 
pareil aérien. 

La  section  de  la  huitième  paire  des  deux  côtés 
entraîne  dans  les  poumons  des  désordres  qui  sem- 
blent se  rattacher  plus  particuliérement  à une 
diflîculté  du  passage  du  sang  dans  ses  petits  ca- 
naux. Il  se  fait  dans  les  cellules  des  épanchements 
divers  p par  suite  d’une  transsudation  morbide  : 
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les  vaisseaux  s’oLJUcrent , l’organe  s’engorge  , les 
conduits  aérifèves  ne  peuvent  plus  apporter  l’oxi- 
gène  indispensable  à la  vie  : l’animal  meurt.  Com- 
ment le  défaut  d’influenee  nerveuse  agit-il  sur  la 
eireulation  puln^onaire  ? Est-ee  en  modiliant  la  vi- 
talité des  vaisseaux  ou  leurs  propriétés  physiques? 
Je  l’ignore.  S’il  fallait  faire  de  l’imagination^,  nous 
poui  rions  déerire  par  quel  méeanisme  le  capillaire 
se  resserre,  se  contracte,  se  raccourcit,  pour  s’op- 
poser au  cours  du  liquide.  Nous  mettrions  ce  petit 
tuyau  en  présence  des  efforts  de  la  pompe , vous 
le  verriez  lutter  avec  énergie  contre  une  puissance 
supérieure  , et,  malgré  l’inégalité  des  forces,  res- 
ter victorieux.  Avec  de  l’assurance,  un  air  de  con- 
viction , quelques  pai’oles  ronflantes  , on  façonne- 
rait un  petit  conte  „ qui  peut-être  ne  manquerait 
pas  d’agrément.  Nous  n’avons  ni  le  loisir  ni  la  vo- 
lonté de  nous  livrer  à de  telles  récréations. 

Laissons  de  côté  ces  jeux  d’esprit , et  analysons 
simplement  les  faits.  Quand  on  coupc  un  seul  nerf 
de  la  huitième  pafic  , le  poumon  auquel  appar- 
tient ce  nerf  devient  le  siège  d’altérations  de  plus 
en  plus  graves  : son  tissu  ^enflamme  ( c’est  l’ex- 
pression consacrée),  et  bientôt  il  devient  impropre 
à la  respiration.  Cependant  l’animal  ne  meurt  pas, 
car  l’autre  poumon  restant  intact,  la  vie  peut  en- 
core continuer  par  l’action  d’un,  seul  de  ces  orga- 
nes. Jç  dois  , à.  ce  sujet , vous  rappeler  une  expé- 
rience que  nous  avons  faite  pendant  le  semestre 
dernier  : un  chien  avait  eu  la  huitième  paire  cou- 
pée d’un  côté  six  mois  auparavant.  Nous  le  sacri- 
fiaincs.  A hautopsie  le  poumon  correspondant  fut 
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trouvé  parfaitement  sain,  et  les  deux  bouts  du  nerf 
réunis  par  un  cordon  celluleux  intermédiaire  très 
bien  organisé.  Il  seraitdifficiledVxpliquercomment 
l’organe  privé  de  l’influence  nerveuse  est  resté  per- 
méable à l’air  et  au  sang.  Une  fois  les  matériaux 
du  sang  épanchés,  par  quel  mécanisme  s’est  opérée 
leur  résorption?  Est-ce  en  vertu  des' anastomoses 
qui  unissent  les  nerfs  de  chaque  côté  , ou  bien  par 
suite  d’une  reproduction  de  la  substance  nerveuse? 
Nous  sommes  encore  réduits  à des  conjectures.  Il 
est  besoin  de  nouvelles  expériences  pour  résoudre 
la  question. 

Voici  un  chien  sur  lequel  la  semaine  dernière 
j’ai  coupé  la  huitième  paire  de  chaque  côté  : il  est 
mort  au  bout  de  deux  jours.  Nous  allons  vérifier 
les  effets  matériels  de  la  section  des  nerfs. 

Comme  tous  les  animaux  qui  subissent  cette 
opération,  celui-ci  a succombé  avec  tous  les  signes 
d’un  embarras  extrême  dans  la  circulation  pul- 
monaire. Vous  voyez  à la  teinte  bleuâtre  de  sa 
langue  , de  ses  gencives  , à l’injection  de  ses  con- 
jonctives , qu’il  existait  un  obstacle  au  mouve- 
ment des  liquides.  Où  est-il  placé  cet  obstacle  ? 
dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Ouvrez  le  tho- 
rax. Un  sang  noirâtre , liquide , s’échappe  sous 
chaque  incision , les  tissus  paraissent  d’une  cou- 
leur plus  foncée  qu’ils  ne  le  sont  habituellement. 
Tout  annonce  que  le  poumon  était  devenu  im- 
perméable aux  liquides  et  à l’air  atmosphérique 
Et  en  effet , cet  organe  s’offre  à vous  sous  un  tout 
autre  aspect  que  celui  qui  lui  est  propre  : Il  ne 
s’est  point  affaissé  à l’instant  où  la  plèvre  costale  a 
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üté  ouverte.  Sa  surface  n’a  plus  sa  teinte  rosée , 
elle  est  parsemée  de  larges  plaques , présentant 
les  nuances  de  coloration  propres  à l’ecchymose. 
Les  cellules  sont  gorgées  d’un  liquide  spumeux , 
les  bronches  obstruées  par  une  écume  sangui- 
nolente; il  s’est  fait  des  épanchements  de  séro- 
sité et  des  principaux  matériaux  du  sang  dans 
le  parenchyme  du  poumon  , ce  qui  lui  donne 
une  pesanteur  spécifique  bien  plus  considérable. 
Certains  points  sont  hépatisés,  c’est-à-dire  que  la 
matière  colorante  , la  fibrine  , peut-être  même  le 
sang  en  substance  so  sont  extravasés  par  suite  de 
l’obstruction  du  réseau  capillaire.  En  se  solidi- 
fiant, ils  changent  les  propriétés  physiques  du  pou- 
mon, dont  le  tissu  augmente  sensiblement  de  den- 
sité. L’animal  a donc  succombé  parce  que  la  res- 
piration était  devenue  impossible.  Ajoutez  à cette 
cause  l’an'ét  du  sang  dans  ses  canaux , son  exhi- 
bition dans  les  parties  ambiantes , la  coagulation 
de  sa  fibrine,  en  un  mot , ces  modifications  mor- 
bides qui  ont  transformé  le  poumon  en  une  niasse 
compacte,  ou  vous  ne  retrouvez  plus  les  traces  de 
sa  structure  alvéolaire. 

L’influence  exercée  par  la  section  des  pneumo- 
gastriques sur  le  passage  du  sang  dans  le  poumon 
a dû  éveiller  l’attention  des  physiologistes,  et  vous 
devez  penser  qu’ils  n’ont  pas  laissé  échapper  une 
occasion  aussi  belle  de  proposer  des  explications. 
Dupuytren  , dans  ses  premières  expériences  , 
ne  coupait  pas  les  nerfs,  il  Se  contentait  de  les 
comprimer  avec  les  mors  d’une  pince.  Il  publia 
un  mémoire  qui  fit  grande  sensation.  Comme 
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les  idées  de  Bichat , sur  les  propriétés  vitales  ^ 
jouissaient  alors  d’une  immense  vogue , on  s’aj>* 
puya  de  ces  faits  pour  combattre  les  opinions 
de  ceux  qui  ne  s’étaient  point  encore  ralliés  à 
la  nouvelle  doctrine  , et  qui  s’obstinaient  à ne 
voir  dans  les  changements  qu’éprouve  le  sang 
dans  le  poumon;  que  des  transformations  chimi- 
ques. Puisque,  disait-on , vous  suspendez  la  circu- 
lation pulmonaire  en  suspendant  l’influence  ner- 
veuse, n’est-il  pas  évident  que  c’est  là  un  phénomène 
essentiellement  vital  ? Examinons  d’abord  le  fait , 
ensuite  nous  allons  revenir  sur  l’explication. 

Les  expériences  relatées  dans  le  mémoire  de 
Dupuytren  sont  exactes.  Si  l’on  coupe  les  nerfs 
de  la  huitième  paire  au  cou,  à la  hauteur  de  la 
glande  thyroïde,  l’animal  ne  continue  pas  à vivre; 
donc  la  mort  doit  être  attribuée  à la  section  de  ces 
nerfs.  Quant  à l’explication  du  phénomène , il  est 
arrivé  ici  ce  qui  arrive  presque  nécessairement  à 
toute  personne  qui  vient  de  trouver  quelque  fait 
nouveau.  S’exagérant  à soi-même  l’importance  de 
sa  découverte,  elle  s’imagine  que  la  face  de  la  science 
est  changée  , ou  du  moins  qu’une  vive  lumière  va 
éclaircir  les  questions  encore  obscures.  C’est  ainsi 
qu’un  de  mes  confrères  à l’Institut,  M.  Dutrocliet, 
plaça  en  tête  de  son  ouvrage  sur  l’endosmose  cette 
inscription  fastueuse  : De  l'agent  immédiat  du  mou- 
vement 'vital  dévoilé»  Aujourd’hui  il  est  le  premier 
à en  rire.  Sa  déeouverte  est  restée  dans  la  science, 
parce  que  un  fait  ne  peut  cesser  d’être  un  fait, 
quelles  que  soient  d’ailleurs  les  interprétations 
dont  il  devient  l’objet.  Quant  aux  explications 
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que  M.  Dutrochet  avait  proposées^  lui-même  de- 
puis long-temps  les  a appréciées  à leur  juste  va- 
leur. Tant  il  est  vrai  que  pour  bien  savoir  à quoi 
s’eri  tenir,  il  faut  laisser  passer  le  premier  moment 
d’enthousiasme  ! Si  j’ai  choisi  de  préférence  cet 
exemple  parmi  tant  d'autres  , c’est  qu’il  m’a  paru 
fort  remarquable  , et  que  mon  savant  et  ingénieux 
confrère  est  trop  haut  placé  dans  la  science  pour 
pouvoir  se  méprendre  sur  le  sens  de  mes  paroles. 

Nous  vous  disions  que  les  expériences  de  Du- 
puytren  avaient  été  expliquées  d’une  manière  dé- 
fectueuse. Avant  mes  travaux  sur  le  mode  de  dis- 
tribution des  nerfs  du  larynx , il  n’était  guère 
possible  de  se  rendre  rigoureusement  raison  de  ces 
phénomènes  : aujourd’hui  la  question  ne  peut  plus 
offrir  de  dilïicultés;  la  solution  découle  tout  natu- 
rellement et  de  la  disposition  anatomique , et  des 
nouvelles  données  expérimentales. 

Vous  vous  rappelez  que  la  huitième  paire  envoie 
au  larynx  deux  rameaux  principaux , le  nerf  la- 
ryngé supérieur  et  le  récurrent.  Le  premier,  ainsi 
que  nos  dissections  l’ont  démontré , va  se  distri- 
buer aux  muscles  constricteurs  ; le  second , aux 
muscles  dilatateurs  de  la  glotte.  Qu’arrive- 1- il 
quand  vous  coupez  le  tronc  du  pneumo-gastrique 
entre  la  naissance  de  ces  deux  cordons  nerveux  ? 
Le  laryngé  supérieur,  restant  seul  en  communi- 
cation avec  l’encéphale , acquiert  une  prédomi- 
nance notable  sur  le  récurrent  qui  se  trouve  para- 
lysé. Les  muscles  dilatateurs  ne  peuvent  plus  con- 
trebalancer l’action  des  constricteurs  : la  glotte  se 
ferme.  Comme  l’air  ne  doit  arriver  dans  la  trachée 
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et  les  bronches , qu’à  la  condition  qu’il  aura  fran« 
chi  cette  ouverture  , V occlusion  de  celle  - ci  en- 
traîne inévitablement  l’asphyxie  et  ses  fatales  con- 
séquences. La  mort,  dans  ce  cas,  résulte  d’un 
obstacle  mécanique  siégeant  au  larynx.  Il  fallait 
donc  séparer  cette  complication  pour  savoir  quelle 
était  au  juste  l influence  du  pneumo-gastrique  sur 
la  respiration  ; c’est  ce  qu’il  fut  aisé  de  faire  par 
l'expérience  suivante.  Après  avoir  coupé  la  hui- 
tième paire  de  chaque  côté,  une  ouverture  fut  pra-  . 
tiquée  à la  trachée-artère,  et  un  tuyau  placé  dans 
la  plaie  afin  de  tenir  ses  bords  écartés  ; de  cette 
manière  l’air  put  sortir  et  entrer  avec  liberté.  On 
vit  alors  que  la  section  de  ces  nerfs  ne  suspendait 
pas  immédiatement  le  grand  phénomène  de  la  re- 
vivification du  sang , mais  que  la  mort  n’arrivait 
qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  , par  suite  des 
désordres  matériels  dont  le  tissu  pulmonaire  était 
devenu  le  théâtre. 

L’animal  que  nous  venons  d'ouvrir  devant  vous 
avait  été  préalablement  soumis  à l’opération  de  la 
trachéotomie.  L’état  de  son  poumon  nous  indique 
suffisamment  la  eause  de  sa  mort , et  il  est  pro- 
bable que  les  tuyaux  aérifères  étaient  en  partie 
imperméables  au  fluide  atmosphérique.  J’injecte 
de  l’air  dans  la  trachée-artère;  quelques  lobules  se 
laissent  seules  distendre , les  autres,  gorgés  de  li- 
quides, ne  présentent  point  de  modifications  dans 
leur  volume;  l’organe  tout  entier  paraît  occuper, 
et  occupe  réellement  plus  de  place  que  dans  ses 
conditions  normales:  Nous  vous  avons  fait  remar- 
quer qu’à  l’instant  où  le  thorax  a été  ouvert,  il  ne 
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s’est  pas  affaissé.  A quoi  tient  cette  circonstance  V 
A la  perte  de  l’élasticité  de  son  tissu.  Cette  modi- 
fication d’une  des  propriétés  physiques  du  poumon, 
les  plus  importantes  pour  l’intégrité  de  son  jeu , 
s’observe  quelquefois  chez  l’homme  : elle  a pour 
effet , sinon  d’empêcher  complètement , du  moins 
de  gêner  à un  haut  degré  le  grand  acte  de  la  res- 
piration. 

Il  n’est  aucun  de  vous  qui  n’ait  observé  dans 
nos  hôpitaux  des  malades  atteints  d’emphysème 
pulmonaire,  affection  caractérisée  surtout  par  le 
défaut  d’élasticité  du  poumon.  Les  puissances  mus- 
culaires qui  concourent  à Tinspiration  sont  intac- 
tes ; cependant  la  dyspnée  ne  laisse  point  à ces 
malheureux  un  instant  de  relâche  : toujours  ha- 
letant ils  SC  cramponent  à leurs  lits,  agrandissent, 
par  tous  les  moyens  imaginables , la  cavité  pecto- 
rale. Efforts  impuissants!  le  tissu  pulmonaire  a 
perdu  son  ressort  élastique , il  ne  revient  plus  vSur 
lui-même  avec  assez  d’énergie  pour  chasser  au 
dehors  le  fluide  apporté  par  les  canaux  aérifères. 
Une  autre  cause  vient  se  surajouter  à celle-là  pour 
produire  la  dyspnée.  Les  lobules  ne  représentent 
plus  une  disposition  alvéolaire  : au  lieu  d’être  di- 
visés en  une  foule  de  petits  compartiments , ce 
sont  des  cavités  spacieuses , traversées  par  des 
prolongements  filamenteux,  débris  des  parois  qui 
isolaient  les  cellules.  Ainsi  raréfié  , le  poumon 
n’offre  point  au  contact  de  l’oxigène  une  aussi  large 
surface.  De  là  l’impérieuse  nécessité  d’introduire 
sans  cesse  dans  les  tuyaux  bronchiques  de  nou- 
vel air.  Ne  faut-il  pas  que  par  son  alxindancc 
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et  son  renouvellement,  ce  fluide  supplée  au  man- 
que de  surfaces  de  l’organe  respiratoire  ? 

Il  y a une  maladie  des  chevaux  qui  dépend  à 
peu  près  constamment  des  changements  survenus 
dans  les  propriétés  élastiques  de  l’appareil  pulmo- 
naire. La  pousse , vous  le  savez  , est  caraetérisée 
par  l’essoufllement , le  battement  des  flancs , une 
sorte  de  frémissement  plaintif  que  l’animal  fait  en- 
tendre en  respirant.  L’air  pénètre  assez  librement 
dans  la  poitrine , mais  il  n’en  sort  qu’avec  peine , 
aussi  l’expiration  est-elle  bruyante  etdiflicile.  C’est 
ce  que , dans  le  langage  des  vétérinaires  , on  ap- 
pelle le  coup-de-fôuet.  J’ai  plusieurs  fois  ouvert 
des  chevaux  morts  de  la  pousse  : chez  ces  animaux 
le  poumon  reste  gonflé , ou  du  moins  ne  s’afl’aissc 
que  très  peu , alors  que  la  cavité  des  plèvres  com- 
munique avec  l’air  extérieur.  En  incisant  le  tissu 
pulmonaire  on  trouve  les  cellules  dilatées , déchi- 
rées, l’air  infiltré  dans  le  parenchyme  de  Forgaiie, 
en  un  mot,  les  caractères  anatomiques  de  l’em- 
physème. Ces  altérations  vous  expliquent  les  phé- 
nomènes observés  pendant  la  vie.  Si  l’inspiration 
reste  libre , c’est  que  rien  n’empêche  l’abord  de 
l’air  ; mais  comme  le  poumon  ne  peut  plus  par 
son  élasticité  réagir  sur  le  fluide  emprisonné  dans 
ses  mailles,  il  faut,  pour  l’expulser,  un  redouble- 
ment d’énergie  des  puissances  expiratrices. 

Essayons  maintenant  d’injecter  de  l’eau  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires  de  ce  chien.  En  suppo- 
sant que  le  liquide  puisse  passer,  il  ne  faudrait  pas 
en  conclure  que  pendant  la  vie  la  circulation  était 
libre.  La  section  de  la  huitième  paire  ayant  néces- 
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sairement  modifié  la  -vitalité  de  l’organe,  il  ne  se- 
rait pas  impossible  que  de  l’eau  distillée  traversât 
ces  mêmes  tuyaux,  où  une  liqueur  aussi  visqueuse 
que  le  sang  ne  pouvait  cheminer.  L’injection  re- 
vient par  les  veines.  Je  vous  ferai  remarquer  que 
les  parties  hépatisées  sont  entièrement  obstruées 
Je  peux  les  diviser  avec  le  scalpel  sans  que  le  li- 
quide s’échappe  à la  surface  des  incisions.  Il  ne 
reste  donc  de  perméable  que  les  fractions  de  pou- 
mon qui  ont  conservé  leur  texture  spongieuse  , et 
qui  comprimées  entre  les  doigts,  présentent  en- 
core quelques  vestiges  d’une  crépitation  obscure. 

Vous  connaissez  maintenant  l’influence  du  pneu- 
mo-gastrique  sur  la  circulation  pulmonaire.  Au- 
tant il  nous  importe  d’étudier  les  phénomènes  hy- 
drauliques dont  le  poumon  est  le  siège,  autant 
nous  devons  tenir  compte  des  phénomènes  vitaux 
qui  président  au  mécanisme  de  ses  fonctions.  Mal- 
heureusement les  premiers  sont  seuls  accessibles 
à nos  théories.  Comment  la  lésion  d’un  simple 
cordon  nerveux  entraîne-t-elle  des  troubles  im- 
médiats dans  un  de  nos  principaux  appareils  ? 
Est‘Ce  en  agissant  sur  les  liquides  , est-ce  en  agis- 
sant sur  les  canaux  qu’ils  parcourent  ? Nous  en 
sommes  réduits  à des  conjectures.  La  distribution 
de  la  huitième  paire,  qui  paraît  spécialement  des- 
tinée aux  ramifications  bronchiques  et  aux  tuyaux 
sanguins , permet  de  supposer  qu’elle  porte  plutôt 
son  action  sur  les  parois  des  capillaires.  Toutefois, 
il  serait  possible  que  le  liquide  vivant  lui-même 
fût  influencé.  Ainsi,  qu’il  nous  suffise  pour  le  mo- 
ment d’avoir  vérifié  le  fait,  les  explications  vien- 
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dront  plus  tard.  En  avouant  notre  ignorance,  en 
laissant  le  sujet  vierge  de  toute  hypothèse , nous 
ne  nous  exposons  pas  à entraîner  les  esprits  dans 
de  fausses  directions.  Que  nous  proposions  une 
théorie  , elle  sera  attacpiée  ; puis  on  lui  en  substi- 
tuera une  autre  qui  peut-être  ne  sera  pas  meilleure. 
Viendra  un  troisième  interlocuteur,  qui  sans  don- 
ner précisément  tort  ni  raison  aux  parties  adver- 
ses , se  servira  de  leurs  dépouilles  pour  en  habiller 
une  à Sa  manière.  Une  question  expérimentale  se 
trouvera  ainsi  transformée  en  une  affaire  d’amour- 
propre,  où  chacun  se  prouvera  mutuellement  qu’il 
se  trompe.  N’aurait-on  pas  pu  employer  ce  temps 
à des  recherches  plus  profitables  pour  la  science  et 
pour  l’humanité  ? 

Nous  allons  faire  sous  vos  yeux  Texpérienee  qui 
consiste  à couper  les  nerfs  de  la  huitième  paire. 
Bien  que  ses  résultats  vous  soient  déjà  connus , 
vous  profiterez  en  la  voyant  répéter;  car  telles  par- 
ticularités étaient  une  première  fois  passées  ina- 
perçues, qui  ne  vous  échapperont  pas  une  seconde. 
J’y  trouve  encore  l’avantage  de  vous  familiariser 
avec  le  manuel  opératoire  de  ces  recherches  chi- 
rurgicales. Arriver  du  premier  coup  de  scalpel  sur 
un  nerf,  l’isoler,  le  couper,  sans  intéresser  au- 
cun vaisseau  important , Ce  n’est  pas  chose  aussi 
simple  que  vous  pourriez  l’imaginer.  Je  vous  en- 
gage à vous  procurer  des  animaux , et  à essayer 
vous-méme  les  expériences  que  vous  nous  voyez 
faire  dans  cette  enceinte.  Pour  apprécier  une  dif- 
ficulté , il  faut  souvent  échouer  contre  elle.  On  a 
beau  être  adroit , l’habitude  ne  se  donne  pas  , elle 

Magendie.  30 
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s’acquiert.  Pourquoi  fait-on  tant  de  livres  et  si  peu 
d’expériences  ? C’est  qu’il  est  plus  facile  de  ma- 
nier la  plume  que  le  scalpel. 

Si  je  voulais  ne  mettre  à nu  qu’un  seul  nerf,  je 
ferais  1 incision  dans  la  direction  de  son  trajet  ; 
mais  comme  il  faut  le  couper  de  chaque  côté , je 
divise  les  téguments  sur  la  ligne  médiane.  De  cette 
manière  une  seule  plaie  suffit  pour  une  double 
opération.  Le  bec  d’une  sonde  cannelée,  introduite 
entre  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  me 
sert  à déchirer  les  lamelles  de  tissu  cellulaire  am- 
biant : me  voilà  arrivé  à la  eaine  commune  au 

O 

nerf , à la  carotide  et  à la  jugulaire  interne.  Ce 
dernier  vaisseau , nous  vous  l’avons  déjà  fait  re- 
marquer , est  très  petit  chez  le  chien  ; bien  que  sa 
lésion  ne  dut  pas  amener  de  conséquences  aussi 
graves  que  chez  l’homme,  il  faut  cependant  éviter 
de  le  blesser.  J’isole  le  nerf  : c’est  lui  seul  mainte- 
nant que  je  soulève  avec  la  sonde  : il  est  coupé!  Le 
chien  n’a  paru  éprouver  rien  d’extraordinaire.  Le 
degré  de  sensibilité  du  pneumo-gastrique  est  va- 
riable : tantôt  la  section  de  ce  nerf  provoque  une 
douleur  vive;  tantôt,  au  contraire,  l’animal  semble 
à peine  en  avoir  la  conscience.  Nous  allons  répé- 
ter du  côté  opposé  cette  même  expérience.  Vous 
voyez  combien  il  faut  avoir  présente  à l’esprit  la 
disposition  anatomique  de  la  région  cervicale  pour 
ne  pas  aller  s’égarer  loin  de  l’objet  que  l’on  veut 
trouver.  Je  coupe  le  second  nerf.  Que  va  devenir 
l’animal  ? Déjà  sa  respiration  s’embarrasse  ; les 
mouvements  de  locomotion  deviennent  pénibles  ; 
il  fait  des  efforts  pour  faire  pénétrer  l’air  dans  sa 
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poitrine , mais  l’état  de  la  glotte  y met  obstacle 
il  ne  tardera  pas  à succomber.  J’aurais  voulu  voir 
si  la  transpiration  pulmonaire  est  modifiée  par 
suite  de  cette  soustraction  de  l’influence  nerveuse; 
je  regrette  de  ne  point  y avoir  pensé  plus  tôt,  car 
j’aurais  fait  préparer  de  l’huile  phosphorée  pour 
l’injecter  dans  les  veines.  Plusieurs  d’entre  vous 
nous  ont  déjà  vu  faire  cette  expérience.  Quand  la 
liqueur  est  arrivée  dans  les  capillaires  du  poumon, 
un  nuage  de  vapeurs  s’échappe  par  la  gueule  de 
l’animal  ; agissez-vous  dans  l’obscurité  , l’animal 
semble  vomir  des  torrents  de  flammes.  Ne  pour- 
rait-on  pas  , par  la  pensée , se  croire  en  présence 
de  ces  monstres  de  la  mythologie  antique , dont 
l’imagination  des  poètes  nous  a raconté  la  mer- 
veilleuse histoire  ? Il  est  fâcheux  que  nous  ne 
soyons  pas  très  partisans  du  roman,  car  il  y agirait 
ici  place  à un  épisode.  Ce  que  nous  désirions  exa- 
miner , c’est  l’influence , si  toutefois  elle  existe , 
que  la  section  des  nerfs  de  la  huitième  paire  exerce 
sur  l’exhalation  pulmonaire.  Je  pourrais  injecter 
dans  la  jugulaire  de  notre  chien  un  peu  de  cette 
huile;  mais  elle  tient  en  dissolution  trop  peu  de 
phosphore  pour  que  le  phénomène  soit  apparent. 
Essayons.  Je  l’avais  bien  prévu  ; il  ne  s’échappe 
point  de  vapeurs  par  la  gueule  de  l’animal,  à peine 
son  haleine  a-t-elle  une  odeur  légèrement  allia- 
cée. Nous  reviendrons  un  autre  jour  sur  cette  ex- 
périence. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a rapport  à la  circu- 
lation pulmonaire,  il  me  reste  à vous  dire  quel- 
ques mots  d’un  phénomène  mécanique , que  les 
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physiologistes  ont  diversement  expliqué.  Je  ne  fe- 
rai que  le  mentionner  ici  , devant  y revenir  en 
détail , à propos  de  la  pompe  générale. 

Quand  on  examine  au  microscope  le  cours  du 
sang  dans  les  capillaires,  on  voit  le  liquide  passer 
des  tuyaux  artériels  dans  les  tuyaux  veineux,  sans 
que  la  continuité  de  ces  vaisseaux  soit  nulle  part 
interrompue.  Mais  les  globules  ne  se  meuvent  pas 
avec  une  égale  vélocité.  Ceux  du  centre  paraissent 
avoir  un  mouvement  plus  rapide  que  ceux  qui 
avoisinent  les  parois  du  canal.  Souvent  la  colonne 
de  liquide  heurte  contre  une  arrête  vive  de  l’espace 
anguleux  qui  sépare  deux  tuyaux  ; sa  marche  est 
un  instant  suspendue.  Les  globules  qu’elle  charrie 
s’arrêtent , oscillent  quelques  instants , se  balan- 
cent entre  l’une  et  l’autre  issue  , avant  de  s’enga- 
ger dans  aucune;  parfois  , même,  obéissant  à une 
sorte  d’impulsion  rétrograde,  ils  refluent  en  sens 
inverse.  On  observe  encore  un  autre  fait  fort  cu- 
rieux. Une  couché  transparente,  formée  sans  doute 
par  la  partie  séreuse  du  sang,  reste  immédiatement 
appliquée  contre  la  paroi  du  tuyau  : immobile , 
elle  tient  en  suspension  un  certain  nombre  de  glo- 
bules. Ceux-ci  ne  partagent  pas  long-temps  l’im- 
mobilité du  véhicule  ; ils  se  déplacent,  reviennent 
au  centre  du  capillaire,  et  sont  emportés  par  le 
courant  liquide.  D’autres , au  contraire , aban- 
donnent le  torrent  sanguin  , se  déjettent  contre 
les  parois  des  capillaires  pour  devenir  à leur  tour 
immobiles.  Ces  oscillations  continuelles  des  globu- 
les, ces  mouvements  de  va-et-vient  ont  paru  à 
quelques  physiologistes  se  lier  avec  une  contrac- 
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tion  active  des  tuyaux  vivants.  Les  travaux  de 
M.  Poiseuille  et  autres  expérimentateurs  ne  per- 
mettent plus  d’accueillir  de  semblables  supposi- 
tions. On  sait  aujourd’hui , de  la  manière  la  plus 
positive , que  ces  phénomènes  dépendent  des  con- 
ditions physiques  des  canaux  et  des  fluides  : l’ap- 
plication des  lois  hydrodynamiques  ne  laisse  au- 
cun doute  sur  leur  mode  de  production. 

Ainsi , par  exemple^  on  s’est  assuré  que  dans 
les  tuyaux  des  machines  , la  couche  de  liquides 
qui  avoisine  les  parois  reste  immobile.  Cette  cir- 
constance vous  explique  déjà  comment  les  globules 
sanguins  peuvent  être  alternativement  en  mouve- 
ment ou  en  repos  , suivant  le  point  de  la  cavité  du 
cylindre  qu’ils  occupent.  Quant  aux  autres  phé- 
nomènes , tels  que  les  oscillations  , les  déplace- 
ments , les  mouvements  rétrogrades  des  globules, 
leur  explication  est  tout  aussi  naturelle  ; seule- 
ment comme  elle  nous  entraînerait  dans  de  trop 
longs  développements  , je  me  réserve  de  vous  en 
parler  plus  en  détail  en  traitant  de  la  circulation 
générale. 

Ainsi,  Messieurs,  un  certain  nombre  de  ques- 
tions ne  semblent  obscures  , parfois  meme  mysté- 
rieuses , que  par  cela  seul  qu’on  méconnaît  les 
ressources  dont  on  peut  disposer  pour  trouver  leur 
solution.  Avant  de  chercher  à interpréter  un  fait , 
il  faut  d’abord  bien  constater  sa  nature,  voir  si  la 
physique  peut  ou  ne  peut  pas  en  rendre  compte. 
Ce  n’est  qu’à  la  dernière  extrémité , alors  qu’il 
n’olfre  aucune  prise  à nos  analyses  expérimenta- 
les , quQ  nous  devons  le  ranger  dans  le  domaine 
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de  la  vitalité.  Vous  avez  vu  l’influencé  que  les  pneu- 
mo-gastriques  exercent  sur  la  circulation  capillaire 
du  poumon  : cette  influence,  je  n’ai  pas  la  préten- 
tion de  l’expliquer.  Il  n’en  sera  pas  de  même  des 
mouvements  des  liquides  dans  les  tuyaux , de  la 
pression  exercée  sur  les  parois  , des  divers  degrés 
de  température , des  obstacles  apportés  par  les 
courbures,  les  sinuosités  des  vaisseaux,  etc.  Ces 
phénomènes  sont  sous  la  dépendance  des  lois  hy- 
drodynamiques. Aussi  quel  immense  parti  n’a- 
vons-nous  pas  tiré  de  leur  application  ! Suivez 
la  marche  des  sciences  physiques  , qu’une  noble 
émulation  s’empare  de  vos  esprits  , afin  de  hâter 
leur  progrès  : à mesure  qu’elles  avanceront,  à me- 
sure la  médecine  se  dépouillera  de  ses  antiques 
préjugés,  pour  les  échanger  contre  des  vérités  du- 
rables. 
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QUINZIÈME  LEÇON. 


5 Mars  1837. 


Messieurs  , 


Voici  le  chien  auquel , pour  la  troisième  fois , 
nous  avons  soustrait  environ  trois  grammes  de  fi- 
brine : il  est  beaucoup  plus  malade.  De  nouveaux 
phénomènes  morbides  se  sont  manifestés , et  il  en 
est  un  surtout  sur  lequel  je  veux  appeler  votre  at- 
tention. Examinez  les  yeux  de  l’animal  : la  con- 
jonctive est  rouge,  tuméfiée,  comme  fongueuse,  la 
cornée  a perdu  son  poli,  sa  transparence  habi- 
tuelle , les  paupières  sont  collées  entre  elles  par 
une  liqueur  visqueuse  et  jaunâtre.  Quand  j’essaie 
de  les  entr’ouvrir  avec  le  doigt , l’animal  se  débat, 
comme  si  l’impression  de  la  lumière  provoquait 
une  vive  douleur.  Vous  trouvez  réunis  là  tous  les 
caractères  de  la  maladie  désignée  par  les  patholo- 
gistes sous  le  nom  d’ophtalmie  purulente. 

Ces  lésions  dans  la  sécrétion  de  la  conjonctive 
sont-elles  une  simple  complication , un  simple  ac- 
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cident,  ou  bien  reconnaissent-elles  pour  point  de 
départ  l’altération  du  sang  privé  de  sa  fibrine  ? 
Cette  dernière  supposition  me  paraît  la  plus  pro- 
bable. Nous  répéterons  l’expérience  sur  d’autres 
animaux  pour  voir  si  ce  phénomène  est  constant. 
L’ophtalmie  purulente  est  une  des  affections  les 
plus  graves  qui  frappent  le  globe  oculaire  : en  peu 
de  jours  , souvent  même  en  quelques  heures , les 
membranes  se  perforent,  l’œil  se  vide,  la  vision 
est  perdue.  Quelle  est  la  cause  de  cette  maladie  ? 
Elle  nous  échappe.  Dire  que  c’est  une  inflamma- 
tion, c’est  non-seulement  ne  rien  apprendre,  mais 
même  c’est  diriger  les  esprits  vers  de  fausses  indi- 
cations thérapeutiques.  Les  larges  émissions  san- 
guines échouent,  tandis  que  l’insufflation  de  pou-  • 
dres  irritantes,  l’application  de  caustiques,  l’ex- 
cision des  parties  engorgées  modifient  favorable- 
ment la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse.  Si 
nous  pouvions  parvenir,  par  des  moyens  artificiels 
à développer  des  affections  identiques,  nul  doute 
que  nous  arriverions  à jeter  un  grand  jour  sur  ces 
questions  obscures.  11  est  probable  que  l’ophtal- 
mie purulente , ainsi  que  toutes  les  maladies  épi- 
démiques , est  liée  à une  altération  du  sang.  On 
pourrait  faire  à ce  sujet  d’intéressantes  recherches. 

Je  n’entrerai  pas  dans  la  description  détaillée 
des  désordres  fonctionnels  que  la  soustraction  de 
la  fibrine  a introduits  dans  l’économie  de  cet  ani- 
mal. Un  simple  coup-d’œil  vous  suflit  pour  en 
juger.  La  maigreur,  rabattement,  la  prostration 
des  forces,  la  fréquence  jointe  à la  petitesse  du 
pouls , la  dyspnée  , fodeur  fétide  qui  s’exhale  de 
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son  corps , tout  indique  une  décomposition  pu- 
tride et  des  solides  et  des  liquides.  J’ai  maintenant 
dans  mes  salles  à l’IIôtel-Disu,  une  femme  atteinte 
d’une  fièvre  dite  typhoïde  ; en  étudiant  avec  soin 
son  état,  chacun  de  vous  sera  frappé,  ainsi  que  je 
le  suis  moi-même,  de  l’analogie  qui  existe  entre 
les  divers  symptômes  qu’elle  présente  et  ceux  qui 
nous  sont  offerts  par  ce  chien  privé  de  sa  fibrine. 
Est-ce  à dire  que  dans  l’un  et  l’autre  cas  le  même 
élément  du  sang  soit  modifié  dans  ses  proportions 
normales?  Je  ne  vais  pas  si  loin.  Malheureusement 
nous  n’avons  pas  d’instrument  pour  mesurer  les 
propriétés  physiques  du  liquide  vivant  : la  seule 
chose  que  nous  soyons  en  droit  d’établir,  c’est  cjue 
toute  altération  notable  du  sang , quelle  que  soit 
sa  nature  , entraîne  inévitablement  des  désordres 
graves  dans  l’ensemble  de  nos  fonctions  organi- 
ques. 

Je  croirais  négliger  une  partie  importante  de  nos 
études  si  je  ne  vous  disais  pas  quelques  mots  des 
applications  pathologiques  dont  me  paraissent  sus- 
ceptibles les  faits  positifs  que  nous  avons  mis  sous 
vos  yeux.  Il  est  impossible  que  des  expériences  si 
fécondes  en  déductions  physiologicjues , soient  sté- 
riles en  résultats  pratiques.  La  circulation  pulmo- 
naire exerce  une  influence  immense  sur  tout  no- 
tre être , soit  que  ses  troubles  ouvrent  la  scène  et 
constituent  la  principale  lésion,  soit  qu’ils  n’appa- 
raissent qu’au  milieu  ou  même  vers  le  déclin  de 
la  maladie , alors  que  l’économie  tout  entière  est 
épuisée  par  de  longues  souffrances.  Toutefois,  avant 

Magendie.  SI 
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d’arriver  aux:  phénomènes  morbides,  arrêtons-nous 
un  instant  sur  les  phénomènes  physiologiques 
dont  le  poumon  est  habituellement  le  siège.  L’in- 
telligence des  premiers  est  intimement  liée  à la 
connaissance  exacte  des  seconds. 

Un  des  traits  les  plus  importants  de  l’histoire  des 
capillaires,  c’est  l’extrême  porosité  de  leurs  parois. 
Celles-ci  représentent  des  espèces  de  cribles,  à 
mailles  très  fines,  traversées  sans  cesse  par  des  cou- 
rants liquides  ou  gazeux.  \1  absorption  , la  trans- 
piration pulmonaire , diverses  expectorations  , la 
respiration  elle-même,  dépendent  en  grande  partie 
des  phénomènes  d’imbibitioii  et  d’exbibition,  dont 
les  petits  tuyaux  pulmonaires  sont  le  siège , en 
vertu  de  leurs  propriétés  physiques. 

Au  moment  où  le  sang  veineux  passe  dans  les 
capillaires  du  poumon  pour  revenir  vers  la  pompe 
générale , il  prend  une  couleur  écarlate , sa  tem- 
pérature s’élève,  son  odeur  devient  plus  forte.  Ces 
modifications  dépendent  évidemment  du  contact 
médiat  du  liquide  avec,  l’oxygène.  La  paroi  vas- 
culaire très  mince  qui  est  placée  entre  l’air  atmos- 
phérique et  le  sang  ne  s’oppose  point  au  pas- 
sage du  gaz  vivifiant.  Injectez  dans  les  bronches 
d'un  animal  vivant  , un  liquide  quelconque , il 
sera  également  absorbé.  Les  vapeurs,  les  miasmes, 
les  particules  odorantes  portés  à l’intérieur  du 
poumon  pendant  les  mouvements  inspiratoires  pé- 
nétrent dans  les  torrents  sanguins , et,  entraînés 
par  eux,  circulent  dans  tout  l’organisme.  Rien  de 
plus  simple  que  la  manière  dont  s’exécute  l’absorp- 
tion. Si  les  parois  des  vaisseaux  cessaient  un  ins- 
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tant  d’être  poreuses  et  par  conséquent  perméables, 
l’imljibition  deviendrait  impossible,  et  la  transfor- 
mation du  san?^  veineux  en  san^ï  artériel  serait  im- 

O O 

médiatement  suspendue.  Faites  respirer  à un  ani- 
mal du  chlore,  de  l’acide  bydro-cyanique,  ou  tout 
autre  fluide  délétère  , les  effets  de  la  substance  se 
manifestent  à l’instant  : et  si  la  dose  en  est  assez 
forte,  la  mortarrive  presque  subitement.  Ainsi  voilà 
un  premier  fait:  Toute  molécule  déposée  à la  Surface 
du  réseau  capillaire  est  entraînée  par  le  courant 
qui  le  parcourt , du  moment  qu’elle  réunit  les 
conditions  physiques  propres  à l’imbibition. 

Des  dernières  divisions  de  l’artère  pulmonaire 
s’échappe  à chaque  instant  une  certaine  quantité 
de  sérosité  : déposée  sous  forme  liquide  à l’inté- 
rieur des  lobules,  elle  se  vaporise , sort  avec  l’air 
expiré,  et  constitue  ce  qiFon  appelle  la  transpira- 
tion pulmonaire.  Dans  nos  expériences  sur  l’ani- 
mal vivant,  nous  pouvons  en  injectant  de  l’eau  dis- 
tillée dans  le  système  vasculaire,  modifier  à notre 
gré  la  proportion  de  vapeur  exhalée.  Suivant  que 
la  partie  aqueuse  du  sang  est  plus  ou  moins  consi- 
dérable, la  transpiration  pulmonaire  augmente  ou 
diminue.  A quoi  tiennent  ces  variétés  d’odeur  que 
présente  chez  beaucoup  d’individus  l’air  chassé 
du  poumon  par  l’expiration  ? Aux  particules  ani- 
males entraînées  par  ce  fluide,  après  quelles  ont 
éprouvé  dans  les  cellules  pulmonaires  des  modi- 
fications diverses. 

Cette  vapeur  ne  provient  pas  seulement  du  li- 
quide lancé  par  la  petite  pompe  : elle  est  aussi  for- 
mée aux  dépens  du  sang  artériel  qui  vient  se  distri- 
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buer  à la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes. 
Cette  double  source  fournit  à la  transpiration  pul- 
monaire. 

Les  divers  éléments  du  fluide  animal  qui  trans- 
sudent à travers  les  vaisseaux  ne  s’échappent  pas 
toujours  au  dehors  à l’état  de  vapeur  ; il  en  estqui 
restent  liquides.  Pour  bien  étudier  les  caractères  de 
l’expectoration,  on  doit  distinguer  avec  soin  les  cas 
où  ses  matériaux  sont  fournis  par  la  muqueuse 
bronchique,  de  ceux  où  ils  sont  fournis  par  les  di- 
visions de  l’artère  pulmonaire.  Cette  seconde  ori- 
gine doit  seule  nous  occuper  ici  ; disons-en  quel- 
ques mots. 

Il  existe  dans  les  cellules  pulmonaires,  de  petites 
masses  muqueuses,  parsemées  de  points  noirâtres, 
traversées  par  des  filaments  diversement  nuancés  : 
leur  viscosité  est  assez  considérable  : aussi,  quand 
elles  sont  expectorées , conservent-elles  quelque 
chose  de  la  forme  des  lobules  au  sein  desquels  clics 
avaient  été  déposées.  Elles  paraissent  formées  de 
mucus  proprement  dit , mélangé  d’une  très  petite 
quantité  de  la  matière  colorante  du  sang  qui  s’y 
trouve  disséminé  sous  forme  de  stries  ou  de  globu- 
les isolés  et  altérés.  11  est  probable  que  ces  petites 
masses  ne  sont  autre  chose  que  l’albumine  solidi- 
fiée au  moment  de  son  passage  à travers  les  parois 
des  capillaires.  A n’en  juger  que  par  leur  aspect, 
on  dirait  d’un  mélange  de  mucus  avec  un  peu  de 
suie.  Cette  expectoration  s’observe  dans  la  santé  la 
plus  parfaite  : elle  est  aussi  inhérente  au  poumon 
que  la  sueur  à la  peau  ; vous  sentez  de  quelle  im- 
portance il  est  pour  le  médecin  de  ne  point  la  cou- 
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fondre  avec  une  sécrétion  morbide  de  l’appareil 
pulmonaire. 

Une  autre  espèce  d’expectoration  ressemble 
beaucoup  à la  précédente,  et  pourrait  même  facile- 
ment être  confondue  avec  elle. Les  personnes  qui  tra- 
vaillent le  soirà  la  lumiéredes  chandelles, des  lampes 
dont  l’huile  est  impure,  qui  respirent  un  air  chargé 
de  fumée,  de  molécules  de  carbone,  ces  person- 
nes, dis -je,  sont  sujettes  à cracher  de  ces  petites 
masses  gobulcuses  dont  je  viens  de  vous  parler. 
Vous  devinez  facilement  la  cause  de  cette  expecto- 
ration accidentelle.  L’air  arrive  dans  le  poumon 
tenant  en  suspension  une  multitude  de  corpuscules 
noirâtres  : ceux-ci  se  déposent  cà  la  surface  des 
bronches  ef  des  cellules  pulmonaires,  se  dissolvent 
dans  les  mucosités  et  leur  communiquent  une  ap- 
parence spéciale.  De  là  de  prétendues  modifications 
de  la  sécrétion  pulmonaire. 

Le  poumon  d’un  jeune  animal , d’un  enfant, 
offre  une  teinte  rosée  : plus  tard  des  points  noirs 
se  dessinent  le  long  des  ligues  qui  circonscrivent 
les  lobules  ; ils  forment  des  plaques  grisâtres  , 
apparentes  à la  surface  de  l’organe  et  dans  la 
profondeur  de  son  parenchyme.  Ou  a beaucoup 
discuté  sur  la  production  de  cetle  matière  noire. 
C’estsurtout  chez  le  vieillard  qu’elle  devient  abon- 
dante, ainsi  que  vous  pouvez  en  juger  par  le  pou- 
mon que  je  mets  sous  vos  yeux.  11  est  extrême- 
ment probable  ([u’clle  est  le  produit  d’une  véri- 
table sécrétion , et  que  la  matière  colorante  du 
sang,  transsudant  à travers  les  parois  des  capil- 
laires, éprouve  au  contact  de  l’air  une  altération 
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chimique  qui  amène  ces  nuances  de  coloration. 

Arrivons  maintenant  à des  faits  pathologiques 
d’une  plus  haute  importance  : ce  sont  encore  des 
phénomènes  physiques  ; mais  ils  sont  incompa- 
tibles avec  hétat  de  santé , et  créent  des  maladies 
de  toutes  pièces.  Ne  perdez  jamais  de  vue  que  toute 
matière  déposée  accidentellement  dans  les  cellules 
pulmonaires  a été  nécessairement  charriée  par  les 
liquides  mus  par  la  pompe  droite,  et  qu’elle  s’est 
échappée  de  ses  vaisseaux,  soit  en  traversant  par 
exhibition,  soit  en  déchirant  leurs  parois.  Ce  fait 
fondamental  bien  constaté,  jetons  un  coup  d’œil 
sur  quelques-unes  des  altérations  pathologiques 
du  poumon. 

Qu’est-ce  que  Y engouement  pulmonaire?  C’est 
un  épanchement  dans  les  cellules  bronchiques  de 
la  partie  séreuse  du  sang  mélangée  à une  petite 
quantité  de  globules  colorés.  L’organe  a cessé  en 
partie  d’être  perméable  à l’air  : un  liquide  se  dé- 
pose et  séjourne  dans  les  aréoles  de  son  tissu,  soit 
parce  que  la  résorption  n’est  plus  assez  active,  soit 
parce  que  l’exhalation  est  plus  abondante  que  dans 
l’état  habituel.  Le  défaut  d’équilibre  entre  ces  deux 
phénomènes  physiques  entraîne  ces  infiltrations  du 
parenchyme  pulmonaire.  L’air  apporté  parles  ca- 
naux aérifères  ne  peut  pénétrer  jusqu’aux  derniè- 
res divisions  de  l’arbre  broncbiqiie  ; il  trouve  les  cel- 
lules gorgées  deliquide,  et,  dans  ses  tentatives  pour 
y pénétrer,  il  forme  cette  espèce  de  mousse  qui  ruis- 
selle quand  on  exprime  ou  qu’on  incise  les  parties 
engouées.  Une  fois  hors  des  capillaires  , la  matière 
épanchée  se  trouve  soumise  comme  tout  corps  grave 
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aux  lois  de  la  pesanteur  : peu  à peu  elle  traverse 
en  s’imbibant  le  tissu  cellulaire,  gagne  les  points 
les  plus  déclives,  et  s’y  accumule.  C’est  ainsi  que 
vous  expliquez  la  prédilection  qu’affecte  en  ap- 
parence l’engorgement  pour  les  parties  postérieu- 
res du  poumon.  Le  décubitus  dorsal  des  malades 
rend  pbysiquement  raison  de  cette  circonstance 
pathologique. 

Les  modifications  apportées  dans  les  propriétés 
physiques  des  liquides  et  des  tuyaux  doivent  avoir 
et  ont  effectivement  une  immense  part  dans  la 
production  de  ces  phénomènes  morbides.  Faisons 
ici  l’application  des  résultats  fournis  par  l’observa- 
tion. IS’est-il  pas  indubitable  qu’en  diminuant  la 
viscosité  du  sang,  nous  avons  pu  à notre  gré  dé- 
terminer des  engouements  partiels  ou  généraux 
suivant  que  l’altération  du  liquide  était  plus  ou 
moins  profonde  ? Témoin  ces  expériences  où  nous 
avons  injecté  de  l’eau  dans  les  veines,  témoin  ces 
autres  expériences  non  moins  curieuses  où  nous 
avons  soustrait  presqu’en  totalité  la  fibrine.  Vous 
prévoyez  de  quelle  importance  il  seraitpour  le  méde- 
cin d’avoir  présenteàfesprit  l’influence  exercée  par 
la  composition  des  liquides  sur  la  facilité  avec  la- 
quelle les  parois  vasculaires  se  laissent  imbiber. 
Qu’un  individu  soit  atteint  d’engouement  pul- 
monaire par  suite  d’un  appauvrissement  des  ma- 
tériaux du  sang,  vous  obstinerez-vous  à ouvrir  la 
veine  pour  dompter  je  ne  sais  quelle  chimère  que 
vous  appelez  diathèse  inflammatoire  ? Plus  vous 
saignerez,  plus  le  sang  perdra  de  sa  viscosité,  plus 
il  aura  de  tendance  à s’extravaser.  Je  pourrais  mul- 
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tiplier  ces  exemples  et  appuyer  sur  des  faits  mal- 
heureusement trop  nombreux  les  propositions  que 
vous  m’entendez  émettre  : je  livre  ce  sujet  à vos 
recherches  cliniques.  Comparez  ces  aperçus  luci- 
des à l’obscurité  du  langage  de  ces  doctrines  , où 
les  mots  irritation,  inflammation  impuissants  à 
rien  expliquer,  sont  prodigués  partout  et  à chaque 
instant,  avec  une  déplorable  suflisance,  comparez- 
les  avec  les  résultats  fournis  par  l’observation?  vous 
saurez  de  quel  côté  est  la  vérité , de  quel  côté  est 
l’avenir  de  la  médecine. 

U apoplexie  pulmonaire  est  caractérisée  par 
un  épanchement  du  sang  dans  les  cellules  du 
poumon.  De  meme  que  l’hémorrhagie  céiébrale, 
elle  peut  être  produite  de  deux  manières  : tan- 
tôt elle  résulte  d’une  simple  exhalation  sanguine 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  tantôt,  et  ce  cas 
est  le  plus  commun , les  parois  des  vaisseaux  se 
déchirent , et  le  sang  extravasé  se  réunit  en  foyer. 
Chez  1 es  personnes  qui  succombent  à cette  affection, 
on  trouve  des  portions  de  poumon  engorgées  par  un 
liquide  noirâtre,  poisseux , demi-coagulé  ; la  sur- 
face des  incisions  est  granulée,  et  chaque  granula- 
tion rappelle  la  forme  des  cellules  aériennes.  De  dis- 
tance en  distance,  le  tissu  pulmonaire  lacéré  offre 
des  excavations  anfractueuses,  remplies  d’un  liqui- 
de très  foncé  au  milieu  duquel  sont  suspendus  des 
caillots  fd)rineux.  La  texture  naturelle  du  poumon 
a disparu,  c’est  à peine  si  on  distingue  les  princi- 
pales divisions  bronchiques  ou  vasculaires.  Ces  di- 
vers dégrés  d’une  même  altération  s’expliquent 
parfaitement  si  vous  songez  aux  conditions  physi- 
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ques  du  liquide  épanché.  Ne  s’échappe-t-il  qu’en 
petite  quantité  hors  des  capillaires,  il  est  reçu  dans 
les  cellules  et  s’y  solidilie  : fait-il  éruption  en  quan- 
tité considérable,  les  parois  des  cellules  se  déchi- 
rent, leurs  cavités  se  confondent,  elles  ne  présen- 
tent plus  qu’une  vaste  caverne.  Ce  qui  distingue 
l’engouement  de  l’apoplexie  pulmonaire,  c’est  que 
dans  un  cas  la  partie  séreuse  seule , et  dans  l’au- 
tre tous  les  éléments  du  sang , s’épanchent  hors 
des  vaisseaux  et  s’infiltrent  dans  les  mailles  du  pou- 
mon. Une  forte  oppression,  un  sentiment  d’anxiété, 
d’angoisses,  des  efforts  continus  pour  dilater  le 
thorax,  tels  sont  les  principaux  symptômes  de  cette 
hémorrhagie  capillaire.  L’expectoration  est  nulle 
sirépanchcmentne  communique  avec  aucun  tuyau 
bronchique  : dans  le  cas  contraire,  les  malades  re- 
jettent un  sang  tantôt  spumeux,  rutilant,  mêlé  de 
salive  et  de  mucosités  gutturales;  tantôt,  et  le  plus 
souvent  noirâtre,  visqueux,  en  un  mot,  visible- 
ment altéré.  Je  n’ai  point  à parler  ici  des  signes 
stéthoscopiques,  ni  de  ceux  fournis  par  la  percus- 
sion : ils  doivent  vous  être  déjà  connus. 

Pourquoi  dans  certaines  conditions,  le  sang  en 
substance  peut-t-il  franchir  les  porosités  de  ses 
tuyaux,  tandis  qu’à  l’état  sain,  il  ne  s’échappe  par 
cette  voie  qu’une  très  faible  partie  de  sa  sérosité  ? 
Cela  tient  aux  propriétés  physiques  de  ce  liquide. 
IMalheureusement  nous  ne  pouvons  déterminer 
avec  précision  le  genre  particulier  d’altération  qu’il 
éprouve.  Ce  que  l’on  sait  de  très  positif  relative- 
ment aux  cas  d’apoplexie  pulmonaire  observés  avec 
soin , c’est  que  le  sang  est  très  profondément  at- 
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térc,  et  qu’il  a perdu  la  faculté  de  se  coaguler  avec 
assez  d’énergie,  pour  former  un  caillot  résistant. 
Examinés  au  microscope,  les  globules  n’ont  plus 
leur  conformation  normale,  leur  enveloppe  semble 
ramollie  en  partie  déchirée.  Remarquez,  je  vous 
prie  , que  fréquemment  la  circulation  du  poumon 
n’est  pas  seule  troublée  : dans  une  foule  de  points  de 
l’économie,  le  sang  s’extravase,  s’infdtre  dans  les  tis- 
sus, ou  se  réunit  en  foyers  multiples.  De  là  ces  pété- 
cbics,  ces  ecebymoses,  ces  abcès  sanguins,  ce  pur- 
pura^ celte  diathèse  hémorrhagique, 
langage  de  quelques  médecins.  J’ai  vu  des  individus 
frappés  d’apoplexie  pulmonaire  rendre  du  sang  par 
les  selles,  par  les  urines,  par  la  transpiration  cu- 
tanée et  par  les  principales  surfaces  d’exbalation. 
L’bistoire  nous  a transmis  la  fin  misérable  de 
Charles  IX  , juste  punition  de  son  aveugle  et 
féroce  politique  : de  tout  son  corps,  et,  pour  ainsi 
dire , par  chacune  des  porosités  s’échappait  un 
sang  noirâtre,  corrompu,  fétide.  Ces  transsuda- 
tions morbides  n’atteignent  pas  seulement  les 
grands  personnages,  elles  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes qu’on  ne  le  pense , et  s’attachent  de  pré- 
férence aux  i^ens  riches  dont  le  régime  est  recber- 
cbé.  Elles  sont,  pour  le  pliysiologiste,  une  preuve 
manifeste  de  l’altération  du  sang. 

Les  hépatisations  pulmonaires  , sont  aussi 
des  phénomènes  de  cette  nature,  avec  cette  dif- 
férence que  le  sang  épanché  est  coagulé.  Nul 
doute  que  la  vitalité  du  poumon  ne  puisse  être 
modifiée,  par  des  causes  diverses,  et  qu’il  n’en  ré- 
sulte consécutivement  de  graves  désordres  ; mais 
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ces  désordres  reconnaissent  fréquemment  pour 
origine  des  altérations  des  liquides  eux -mêmes. 
Je  n’en  veux  pour  preuve,  que  ces  pneumonies 
qui  éclatent  chez  des  personnes  placées  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  favorables.  L’im- 
pression subite  du  froid  est  généralement  envi- 
sagée , comme  déterminant  le  plus  souvent  Ih’/ï- 
flammation  du  tissu  pulmonaire  ; le  fait  est  exact; 
mais  il  faut  aussi  tenir  compte  des  influences  inté- 
rieures. Qui  ne  sait  que  pendant  le  cours  de  ces  fiè- 
vres de  mauvais  caractère  qui  modifient  si  visible- 
ment et  les  solides  et  les  liquides,  il  arrive  fréquem- 
ment que  le  poumon  s’engorge,  devient  imperméa- 
ble, et  ne  peut  plus  servir  à la  respiration?  Cepen- 
dant les  malades  n’ont  commis  aucune  imprudence; 
la  chaleur  du  lit  et  de  l’appartement  a maintenu 
leur  corps  à une  tempéi^ature  toujours  égale.  Ce 
qui  a été  modifié,  c’est  la  composition  et  les  pro- 
priétés physiques  du  sang. 

\J  hé  palis  ation  rouge,  reconnaît  pour  caractère 
anatomique  une  induration  du  tissu  pulmonaire 
avec  absence  de  crépitation.  Les  cellules,  les  rami- 
fications bronchiques,  les  capillaires  sanguins  sont 
infiltrés  d’une  matière  opaque,  rougeâtre  ; cette 
matière  ne  paraît  être  autre  chose  que  la  fibrine 
coagulée;  sa  couleur  lui  vient  de  son  mélange  avec 
la  matière  colorante  du  sang.  C’est  en  vain  que 
vous  insufflez  de  l’air  dans  la  trachée-artère , le 
poumon  est  devenu  imperméable.  Le  sang , en 
s’imbibant  â travers  les  parois  capillaires,  ne  sé- 
journe pas  en  totalité  dans  les  cellules,  une  partie 
est  rejetée  par  l’expectoration  ; de  là  ces  crachats 
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rougeâtres,  safranés,  d’une  viscosité  telle  qu’on 
peut  renverser  le  vase  sans  qu’ils  s’en  détachent. 
Leur  couleur  est  d’autant  plus  foncée,  que  la 
quantité  de  sang  qu’ils  contiennent  est  plus  con- 
sidérable ; aussi  sont-ils  d’un  puissant  secours, 
pour  apprécier  l’état  du  parenchyme  pulmonaire. 
La  maladie  tend-elle  vers  la  résolution,  ils  devien- 
nent moins  rouges,  moins  visqueux,  il  sont  d’un 
jaune-citron.  Quelle  est  cette  substance  jaune  ? 
Est-ce  un  produit  nouveau,  de  formation  récente? 
Non.  Ce  n’est  autre  chose  qu’un  des  éléments  du 
sang.  Vous  savez  que  dans  ce  liquide,  il  existe 
deux  matières  colorantes , l’une  rouge , l’autre 
jaune.  Celle-ci,  à ce  degré  de  la  maladie , trans- 
sude seule  avec  le  sérum  hors  des  tuyaux  membra- 
neux, et  se  mêlant  aux  mucosités  bronchiques  , 
est  expectorée.  Vous  vous  expliquez  aussi  faci- 
lement l’engorgement  et  l’induration  du  tissu 
pulnxonaire.  Par  suite  de  l’obstruction  du  réseau 
capillaire  , le  sang  stagne  dans  ses  vaisseaux  et 
s’y  solidifie.  Les  matériaux  qui  se  sont  épanchés 
dans  les  cellules  de  l’organe  se  trouvent  dans  les 
mêmes  conditions  que  s’ils  étaient  déposés  dans  un 
vase,  ils  se  coagulent , et  se  décomposent  : pour 
pouvoir  être  résorbés,  il  faut  qu’ils  repassent  â l’é- 
tat liquide  et  s'imbibent  dans  ces  mêmes  vaisseaux 
d’où  une  première  fois  ils  se  sont  échappés. 

Il  y a une  autre  altération  du  poumon  qu’on 
appelle  hépatisation  grise.  Ce  n’est  point  à vrai 
dire,  une  maladie  distincte  de  la  précédente,  on 
ne  doit  l’envisager  que  comme  un  degié  plus 
avancé  de  l’hépatisation  rouge  à laquelle  elle  suc- 
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cède  presque  constamment.  Les  matériaux  du  sang 
exhalés  dans  les  cellules  pulmonaires  s’altèrent;  plus 
leur  séjour  s’y  prolonge , plus  ils  se  décomposent; 
bientôt  ils  semblent  transformés  en  un  pus  véritable. 
La  substance  du  poumon  devient  plus  molle,  plus 
humide,  elle  prend  uniformément  la  couleur  jaune* 
paille.  Une  matière  visqueuse  et  grisâtre  suinte 
à la  surface  des  incisions , on  dirait  de  l’albumine 
tenant  en  suspension  des  grumeaux  puriformes. 
A ce  dégré  de  désorganisation , vous  chercheriez 
en  vain  la  texture  alvéolaire  du  parenchyme  pul- 
monaire ; cellules  , capillaires  , canaux  aériens  , 
lobules,  tout  est  abreuvé  d’une  liqueur  plastique, 
et  passe  successivement  par  les  divers  degrés  de 
ramollissement.  Il  est  rare  qu’un  poumon  entier 
soit  hépatisé  : on  peut  ordinairement  suivre  par 
les  diverses  nuances  de  coloration  de  son  tissu,  les 
degrés  intermédiaires  à l’engorgement,  et  à l’in- 
liltration  purulente.  Ici  la  matière  colorante  du 
sang  est  à peine  altérée,  la  elle  présente  une  teinte 
citrine,  plus  loin  elle  est  tout  à fait  grisâtre.  Ce 
sont  toujours  de  simples  transformations  physi- 
ques. Toutes  les  fois  que  du  pus  se  forme  dans  un 
point  de  nos  organes,  c’est  qu’il  y a eu  précédem- 
ment un  dépôt  de  sang  en  substance  ou  de  quel- 
ques-uns de  ses  éléments. 

L’expectoration  n’a  ])lus  les  caractères  que  nous 
avons  signalés  à propos  de  rbépatisatlon  rouge. 
Les  crachats  sont  cendrés,  dilïluents,  d’un  blanc 
sale,  qui  semble  indiquer  un  mélange  de  pus.  La 
dyspnée  est  extrême  , la  suffocation  imminente. 
La  dillicullé  de  la  circulation  capillaire  entraîne 
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dans  toute  l’ëconomie  les  troubles  les  plus  graves  : 
à cette  période , il  est  rare  que  la  terminaison  de 
la  maladie  ne  soit  pas  funeste. 

Ainsi  riiépatisation  soit  rouge,  soit  grise,  dé- 
pend de  la  présence  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire, d’une  certaine  quantité  de  sang  exhalé  par 
les  porosités  de  ses  vaisseaux.  Qu’un  malade  meure 
dans  nos  hôpitaux  d’une  pneumonie,  on  coupe 
le  poumon  par  tranches,  puis  on  fait  remarquer 
aux  élèves  comme  quoi  il  est  plus  mou,  plus  lourd, 
diversement  coloré , enfin  on  ajoute  : voilà  une 
inflammation  ! Là  s’arrête  la  leçon,  là  s’arrête  éga- 
lement la  science  et  du  maître  et  des  auditeurs. 
Que  si  on  substituait  à l’examen  grossier  des  am- 
phithéâtres l’inspection  microscopique,  croyez-vous 
qu’on  n’arriverait  pas  à des  résultats  plus  scientifi- 
ques? C’est  pour  combler  cette  lacune  de  rensei- 
gnement actuel  que  j’insiste  spécialement  sur  les 
conditions  physiques,  qui  amènent  ces  transfor- 
mations pathologiques. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  vous  ai  dit  des 
pneumonies  grippales.  En  parlant  de  cette  maladie 
sous  le  rapport  des  altérations  physiques  qu’elle  in- 
troduit , je  vous  ai  signalé  les  principales  lésions 
dont  le  tissu  pulmonaire  est  affecté  ; nous  y avons 
rencontré  l’engouement,  l’hépatisation,  l’apoplexie 
avec  des  caractères  tout  spéciaux,  déplus,  les  ca- 
naux aérifères  se  sont  offerts  à nous  oblitérés  par  des 
concrétions  pelliculaires  analogues  à la  fausse 
membrane  du  croup.  Ces  altérations  dans  la  sécré- 
tion de  la  muqueuse  bronchique,  jointes  aux  extra- 
vasations des  matériaux  du  sang,  ont  dû  mécaiii- 
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quement  concourir  à suspendre  les  fonctions  de 
l’appareil  pulmonaire.  La  grippe  par  ses  symptô- 
mes^ par  les  désordres  qu’elle  entraîne  dans  la  cir- 
culation capillaire,  reconnait  nécessairement  pour 
cause  une  modification  des  propriétés  physiques 
du  sang.  Ayant  discuté  longuement  avec  vous  ces 
questions  , je  crois  inutile  d’insister  sur  de  nou- 
veaux développements. 

Vous  parlerai-je  de  l’écume  bronchique  ? Ce 
n’est  point  une  maladie  à part,  devant  occuper  une 
place  spéciale  dans  tes  classifications  nosologiques. 
Nous  avons  vu  que  l’engouement  pulmonaire  ré- 
sulte de  l’accumulation  dans  les  cellules  de  la  partie 
séreuse  du  sang  mélangé  d’une  très  petite  quantité 
de  matière  coloranie.  En  même  temps  la  sécrétion 
de  la  membrane  qui  tapisse  les  voies  aériennes  est 
plus  abondante,  nouvel  obstacle  au  passage  de  l’air. 
Comment  ce  fluide  arrivera-t-il  aux  lobules?  Ce  ne 
pourra  être  qu’en  traversant  les  mucosités  qui 
obstruent  les  divisions  bronchiques.  Leur  visco- 
sité, leur  adhérence  aux  parois  des  canaux  aérifércs 
exigent  de  la  part  du  malade  de  violents  efforts 
pour  faire  pénétrer  jusqu’au  réseau  capillaire  l’air 
atmosphérique.  Plus  la  circulation  s’embarrasse , 
plus  les  parois  vasculaires  se  trouvent  distendues, 
plus  le  sérum  du  sang  a de  tendance  à s’extrava- 
ser. Une  fois  épanché,  il  se  mêle  intimement  à l’air 
qui  se  divise  en  bulles  innombrables  : de  là  cette 
mousse,  cette  écume  dont  les  ramifications  bron- 
chiques se  trouvent  engorgées  pendant  la  vie  et 
sur  le  cadavre.  C’est  un  phénomène  tout  à fait 
semblable  à celui  que  les  cufauts  s’amusent  à pro- 
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(luire  en  insufflant  avec  un  chalumeau  de  l’air  dans 
de  l’eau  savonneuse  ; le  liquide  bouillonne,  devient 
spumeux , revêt , en  un  mot , les  caractères  d’une 
légère  écume. 

J’aurai  peu  de  choses  à vous  dire  de  \ œdème 
du  poumon.  On  désigne  par  ce  nom  une  infiltra- 
tion de  sérosité  dans  le  tissu  pulmonaire , portée 
à un  degré  tel  qu’elle  rend  son  tissu  non  per- 
méable à l’air.  Rarement  cette  affection  est  pri- 
mitive. Elle  résulte  presque  constamment  d’une 
maladie  concomitante  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux. Depuis  que  nos  expériences  ont  démontré 
la  véritable  manière  dont  s’opère  l’absorption  , il 
est  très  facile  de  s’expliquer  comment  un  obstacle 
mécanique  à la  circulation  pulmonaire  entraîne  le 
dépôt  dans  le  parenchyme  de  l’organe  des  liquides 
exhalés.  L’œdème  du  poumon  survenu  aux  ap- 
proclies  de  la  mort  constitue  une  véritable  infiltra- 
tion cadavérique  : il  occupe  les  parties  postérieu- 
res , c’est-à-dire,  celles  qui  avoisinent  la  colonne 
vertébrale  et  la  concavité  des  côtes  correspon- 
dantes. Lorsqu’on  incise  le  tissu  pulmonaire,  il 
eu  ruisselle  une  sérosité  abondante  , incolore  ou 
légèrement  fauve.  La  transparence  de  l’épancbe- 
ment  suffit  pour  faire  distinguer  l’œdème  de  l’en- 
gouement; cardans  cette  dernière  lésion,  la  liqueur 
imbibée  contient  une  plus  grande  quantité  de  ma- 
tière colorante. 

Il  me  reste  encore  à vous  parler  de  la  formation 
des  tubercules  dans  le  poumon.  Les  anciens  attri- 
buaient à l’inflammation  le  développement  de  ces 
produits  accidentels  ; privés  de  connaissances  ana- 
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lomiques  rigoureuses,  privés  surtout  de  ces  ins- 
Irumeiits  grossissants,  qui  permettent  à l’œil  de 
descendre  dans  les  détails  d’une  minutieuse  in- 
vestigation , il  n’est  pas  étonnant  qu’ils  aient  eu  à 
cet  égard  des  opinions  erronées.  De  nos  jours  une 
doctrine  s’annonce  comme  nouvelle  , allecte  pour 
l’antiquité  un  dédaigneux  mépris,  et  ne  se  promet 
rien  moins  que  d’opérer  une  révolution  dans  le 
monde  médical.  Comment  procède-t-elle?  Elle  ac- 
cueille tout  d’abord  ces  vieilles  idées,  les  amplifie, 
* les  exagère  ; puis,  reniant  son  origine,  elle  décore 
son  principal  apôtre  du  modeste  titre  de  restaura- 
teur de  la  médecine.  Pour  elle  toutes  les  maladies 
reconnaissent  un  même  principe.  L’engouement, 
l’hépatisation  , l’apoplexie,  la  tuberculisation  du 
poumon , ce  sont  là  autant  de  formes  que  revêt 
l’inflammation;  nouveau  Protée  se  jouant  au  sein 
de  l’organisme.  Nous  avons  déjà  fait  ressortir  tout 
ce  qu’il  y a d’inexact,  ou  pour  parler  sans  réti- 
cences, tout  ce  qu’il  y a d’absurde  dans  une  sem- 
blable doctrine.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
qu’elle  ne  compte  pas  de  nombreux  partisans  ; il 
faut  des  croyances  à la  multitude , et  quand  elle 
ne  trouve  pas  quelqu’un  pour  la  tromper  ( le  cas 
est  fort  rare),  elle  se  crée  elle-même  des  illusions, 
au  sein  desquelles  elle  prend  plaisir  à se  bercer. 
Dans  la  procbaine  séance,  je  vous  exposerai  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  touchant  l’origine  des 
tubercules  pulmonaires. 


Magcadic. 
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SEIZIÈME  LEÇON. 


8 mars  1857. 


Messieurs  , 


De  toutes  les  maladies  qui  attaquent  l’appareil 
respiratoire,  la  plus  meurtrière  est  sans  contredit 
la  dégénérescence  tuberculeuse  du  tissu  pulmo- 
naire. Aussi  les  médecins  de  tous  les  temps,  de 
tous  les  pays,  de  toutes  les  écoles,  ont-ils  cherché 
a éclairer  son  histoire.  Malheureusement,  cette 
grave  question  a été  plutôt  débattue  par  des  rai- 
sonnements que  par  des  faits;  on  a étudié  avec  un 
soin  minutieux  les  lésions  cadavériques,  sans  cher- 
cher à remonter  aux  principes  de  ces  lésions  ; et 
quand  on  a voulu  soumettre  à l’analyse  les  causes 
qui  présidaient  à leur  formation , on  s’est  égaré 
dans  des  suppositions  sans  limites.  La  phthisie 
pulmonaire,  malgré  tous  les  travaux  dont  elle  a 
été  l’objet,  est  encore  aujourd’hui,  pour  les  mala- 
des un  juste  sujet  d’effroi , pour  le  médecin  un 
écueil  contre  lequel  échouent  sa  science  et  sa  thé- 
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rapeutique.  Je  n’ai  point  à vous  faire  la  description 
de  cel  te  maladie  : consultez  les  livres , consultez 
surtout  nos  hôpitaux,  cet  immense  champ  ouvert 
à rohservation.  Vous  n’aurez  que  trop  d’occasion 
d’étudier  ses  déplorables  elTets.  Elle  ne  respecte 
ni  l’âge,  ni  le  sexe,  ni  la  position  sociale  ; chaque 
jour  elle  frappe  de  nombreuses  victimes  , et  telle 
est  sa  fréquence,  qu’il  n’est  peut-être  aucun  d’en- 
tre vous  qui  déjà  par  la  perte  d’un  parent  ou  d’un 
ami.,  n’en  ait  subi  la  douloureuse  épreuve. 

Je  ne  vous  exposerai  ici  que  ce  qu’on  sait  de  po- 
sitif relativement  à la  manière  dont  le  tubercule 
se  forme.  C’est  une  question  en  grande  partie  phy- 
sique, conséquemment  elle  rentre  dans  nos  études. 

La  matière  tuberculeuse  s’offre  dans  le  poumon 
sous  divers  aspects  principaux,  tantôt  elle  est 

tantôtelle  est  englobiiles  tantôt  elle  forme 

des  masses  de  volumes  variables  , tantôt  elle  est  so- 
lide, tantôt  enfin  elle  est  ramollie  sémi-fluide,  etc. 
Prenez  le  poumon  d’un  phthisique,  vous  y rencon- 
trez tous  ces  divers  degrés  d’altération,  et  vous  pou- 
vez suivre  les  transformations  successives  que  subis- 
sent cesproduits  accidentels  suivant  les  phases  delà 
maladie.  La  grosseur  des  tubercules  offre  de  nom- 
breuses variétés.  Les  uns  sont  d’une  ténuité  telle  , 
([u’on  ne  peut  les  apercevoir  qu’à  l’aide  de  la  loupe. 
D’autres  égalentoumèraedépassent  Icvolumed’une 
noix.  Entre  ces  deux  extrêmes  existe  une  foule  d'in- 
termédiaires. Quand  on  étudie  les  tubercules,  dans 
le  premier  momentdeleur  formation,  voici  ce  qu’on 
observe  : au  centre  des  cellules  pulmonaires  appa- 
raît un  petit  point  blanchâtre,  légèrenjent  opaque, 
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adhérent  intimement  aux  parois  de  ces  cavi- 
tés; ressemblant  à une  sorte  de  couche  étendue 
sur  les  vaisseaux  capillaires.  Peu  à peu  une  nou- 
velle quantité  de  matière  tuberculeuse  se  dépose 
dans  les  cellules,  les  remplit  et  distend  leurs  cloi- 
sons. Un  lobule  représente  alors  de  petits  groupes 
de  granulations  miliaires.  Au  bout  d’un  certain 
temps  les  parois  celluleuses  qui  isolaient  chaque 
tubercule  se  détruisent,  toute  ligne  de  démarca- 
tion disparaît , le  lobule  entier  ne  forme  plus 
qu’une  masse  homogène.  Ariivé  au  moment  où 
une  fraction  de  poumon  se  trouve  envahie  par  ces 
dépôts  puri formes,  de  vastes  cavernes  se  creusent 
sur  le  tissu  pulmonaire,  leurs  parois  tapissées  par 
une  exsudation  pseudo-membraneuse  s’opposent  à 
l’imbibition  des  matériaux  épanchés.  Ceux-ci  sé- 
journent un  temps  variable  dans  le  parenchyme 
de  l’organe,  puis  tout  à coup  les  malades  expecto- 
rent des  flots  d’un  liquide  visqueux,  épais,  où  l’on 
reconnaît,  à l’aide  du  microscope,  des  globules 
purulents.  Que  s’est-il  passé  ? Plusieurs  phéno- 
mènes physiques.  Les  rainiücatioiis  bronchiques 
comprimées  par  les  masses  tuberculeuses  , se 
détruisent,  la  caverne  se  vide  par  la  perforation 
de  leurs  parois.  Une  fois  la  matière  tuberculeuse 
évacuée,  on  ne  trouve  plus  à sa  place  qu’une  exca- 
vation anfractueuse  , traversée  par  des  colonnes 
qui  ont  quelque  ressemblance  avec  celles  des  val- 
vulesdu  cœur  : ces  colonnes  ne  sont  autre  chose  que 
les  débris  des  vaisseaux  et  du  tissu  pulmonaires. 

On  s’est  demandé  et  on  se  demande  encore  quelle 
est  l’origine  de  cette  matière  tuberculeuse,  à quelle 
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source  elle  puise  ses  éléments.  Voici  les  résultats 
où  m’ont  amené  mes  recherches  microscopiques. 
En  examinant  les  poumons  d’individus  phthisi- 
ques, j’ai  toujours  vu  les  premiers  rudiments  du 
tubercule  déposés  à l’intérieur  des  cellules.  Le 
sang  seul  a pu  servir  de  véhicule  à leurs  maté- 
riaux , et  c’est  en  s’imbibant  à travers  les  parois 
capillaires,  que  ceux-ci  se  sont  épanchés  dans  le 
parenchyme  pulmonaire.  Ne  croyez  pas  que  ce 
^ soit  là  une  simple  conjecture  : de  nouveaux  faits 
sont  venus  déposer  en  faveur  de  mon  opinion. 
Ainsi,  on  a décrit  dans  ces  derniers  temps  une  al- 
tération de  la  pie-mère  offrant  une  analogie  frap- 
pante avec  les  produits  accidentels  qui  nous  occu- 
pent : par  sa  structure  vasculaire  la  pie-mère  peut 
être  comparée,  d’une  manière  éloignée  il  est  vrai, 
au  tissu  du  poumon  : c’est  un  lascis  de  veines  et 
d’artères  étalées  en  membranes  et  offrant  à l’inspec- 
tion microscopique  une  plus  large  surface.  Quels 
sont  les  caractères  anatomiques  de  ce  qu’on  ap- 
pelle la  méningite  tuberculeuse  .^  Les  vaisseaux 
cérébraux  dilatés  , les  sinus  fforp;és  de  saiiff  annon- 
cent  une  gêne  notable  dans  la  circulation.  De  pe- 
tits grains  friables,  opaques,  grisâtres  sont  dissé- 
minés çà  et  là  sur  la  première  : ils  adhèrent  aux 
parois  des  capillaires  et  y semblent  comme  incrus- 
tés. Il  faut  bien  que  cette  matière  tuberculeuse  se 
soit  échappée  des  vaisseaux  par  exhibition,  car  elle 
n’a  pu  par  aucune  autre  voie  être  apportée  du  de- 
hors. 

Par  quoi  est  formé  le  tubercule  pulmonaire  ? 
Nous  avons  vu  qu’il  est  le  résultat  d’une  sécrétion 
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morbide.  Les  matériaux  qui  le  constituent  ont  été 
soumis  à l’analyse  chimique  ; on  n’a  pas  noté  de 
didérences  bien  caractéristiques  entre  leur  compo- 
sition et  celle  du  pus  phlegmoneux.  Ce  fait  prouve 
l’état  peu  avancé  de  la  science  bien  plutôt  que 
l’identité  de  ces  deux  substances.  Est-ce  un  pro- 
duit nouveau  P Je  ne  le  pense  pas,  et  je  regarde 
comme  extrêmement  probable  qu’on  trouvera  tôt 
ou  tard  dans  le  liquide  vivant  des  éléments  de  la 
matière  tuberculeuse.  Cette  matière  est  peu  azo- 
tée, elle  se  putréfie  dillicilement.  Dernièrement  on 
a signalé  dans  le  sang  de  certains  individus  la  pré- 
sence de  globules  offrant  avec  ceux  du  tubercule 
la  plus  grande  analogie.  11  serait  à désirer  qu’on 
donnât  suite  à ces  recherches  : elles  pourraient 
conduire  à d’importants  résultats. 

On  s’est  beaucoup  occupé  de  savoir  si  la  ma- 
tière tuberculeuse  est  originairement  liquide,  ou 
si  elle  se  dépose  sous  forme  solide  dans  les  cellules 
pulmonaires.  Cette  question  ne  me  paraît  pas  mé- 
riter tout  l’intérêt  qu’on  y a attaché.  11  m’a  sem- 
blé que  les  tubercules  mous  et  gélaliniformes  dans 
les  premiers  instants  de  sa  formation,  se  concrè- 
tent  ensuite  et  se  solidifient.  Si  vous  vous  rappe- 
lez la, structure  poreuse  des  vaisseaux,  vous  con- 
cevrez facilement  comment  une  substance  pulpeuse 
ou  même  tout  â fait  solide  peut  s’échapper  à tra- 
vers leursparois.il  n’est  personne  qui  ne  connaisse 
l’extravasation  du  phosphate  de  chaux  hors  des 
capillaires  pour  allersedéj)oser  dans  le  parenchyme 
de  certains  organes.  On  sait  également  que  divers 
sels  injectés  dans  le  système  sanguin  sortent  par 


( 2G3  ) 

imbibition  et  se  déposent  sous  forme  de  cristaux 
à la  surface  de  ces  conduits.  Ces  phénomènes 
physiques  sont  maintenant  aussi  simples  à voir 
que  Ihciles  à expliquer.  Ûe  récentes  observations 
microscopiques  faites  en  Allemagne  leur  ont  donné 
un  nouveau  degré  de  certitude. 

Quoiqu’il  en  soit  de  la  consistance  primitive  du 
tubercule,  il  se  présente  en  général  sous  la  forme 
d’une  masse  compacte,  arrondie,  se  laissant  faci- 
lement écraser  sous  les  doigts.  On  dirait  un  frag- 
ment de  matière  caséeuse  : seulement  il  est  un  peu 
plus  dur  que  le  fromage  ordinaire.  Au  lieu  de  vi- 
vre de  la  vie  commune  à l’ètre  organisé , ce  pro- 
duit accidentel  n’est  que  le  résultat  d’une  sécrétion 
morbide  se  développant  par  l’addition  de  couches 
successives.  Comme  toute  substance  animale  il 
s’altère,  se  décompose  sous  rinfluence  de  l’humi- 
dité et  delà  température  des  parties  quirentourent. 
Lorsque  la  matière  tuberculeuse  s’est  complète- 
ment ramollie  par  suite  d’une  action  toute  cbi- 
mique,  elle  présente  la  fluidité  du  pus  véritable, 
et  s’échappe  par  les  bronches  : les  pathologistes 
désignent  ces  expectorations  purulentes  par  l’ex- 
pression de  V Diniques. 

Ce  qu’il  nous  importe  le  plus  de  bien  constater 
dans  l’histoire  des  tubercules  pulmonaires,  c’est 
leur  origine.  Vous  venez  de  voir  que  leurs  maté- 
riaux sont  apportés  pas  le  sang  et  que  ce  n’est 
qu’après  s’ètre  imbibés  dans  les  parois  capillaires 
qu’ils  s’épanclient  dans  les  cellules.  Comment 
pouvez-vous  modifier,  suspendre  cette  sécrélion 
morbide  ? Sera-ce  en  agissant  directement  sur  le 


( 264  ) 

poumon  ? Evidemment  non.  Le  principe  de  la  ma- 
ladie est  dans  les  liquides  qui  traversent  son  pa- 
renchyme ; c’est  donc  en  vous  adressant  à ces  li- 
quides que  vous  arriverez  à prévenir  la  formation 
de  la  matière  tuberculeuse  et  son  extravasation. 
Ouest  loin,  bien  loin  de  ces  idées,  aujourd’hui  que 
la  pratique  médicale  est  en  partie  aveuglée  par  les 
pseudo-théories  de  l’école  inflammatoire.  Savez- 
vous  comment  il  convient  de  traiter  la  phthisie 
pulmonaire?  Le  moyen  est  simple,  héroïque  : sai- 
gner ! Eh  ! Messieurs,  entre  les  sangsues  dont 
vous  couvrez  la  poitrine  et  le  siège  même  du  mal, 
il  y a toute  l’épaisseur  des  parois  thoraciques,  il 
y a toute  la  distance  qui  sépare  l’empirisme  brutal 
d’une  médecine  éclairée. 

Si  les  tubercules  étaient  le  produit  d’une  irrita-- 
locale  du  poumon  par  cause  venue  du  dehors, 
on  ne  les  rencontrerait  que  dans  ce  dernier  organe. 
Bien  loin  de  là,  des  productions  semblables  se  dé- 
veloppent dans  une  multitude  d’autres  points  de 
l’économie.  Ainsi  vous  en  trouvez  dans  l’intestin, 
le  foie,  les  reins,  l’encéphale,  les  ganglions  mé- 
sentériques, cervicaux,  bronchiques,  etc.,  partout 
en  un  mot  on  le  sang  traverse  des  canaux  capil- 
laires. Est-ce  l’irritation  qui  se  reproduit  dans  cha- 
que tissu  sous  une  forme  identique?  On  l’a  dit,  on 
le  répète  encore.  Laissons  au  bon  sens  de  chaeun 
le  soin  de  faire  justice  de  ces  grossières  erreurs,  et 
ne  leur  donnons  pas,  en  les  réfutant,  une  impor- 
tance dont  elles  sont  indignes.  Le  raisonnement 
est  une  arme  impuissante  contre  les  créations  pure- 
ment imaginaires. 
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Voilà,  Messieurs,  les  applications  très  restrein- 
tes que  nous  avons  dû  faire  à la  pathologie  , des 
résultats  fournis  parla  physiologie  expérimentale. 
Fidèles  à notre  promesse,  nous  avons  attaqué  les 
questions  les  plus  délicates,  celles  qui  attendent 
encore  de  l’observation  une  solution  définitive.  Il 
est  sans  doute  plus  flatteur  pour  l’amour-propre 
d’insister  sur  ce  qu’on  sait  que  sur  ce  qu’on  ne 
sait  pas  ,*  mais  avouer  que  l’on  ignore , c’est  déjà 
un  premier  pas  vers  la  vérité.  Nous  avons  cherché 
à rattacher  nos  théories  auii  faits,  et  non  les  faits 
à nos  théories.  Il  importe  peu  pour  la  science  que 
votre  esprit  soit  plus  ou  moins  fécond  en  supposi- 
tions ingénieuses.  Prouvez  d’abord  : plus  tard  vous 
développerez  vos  explications. 

Nous  allons  maintenant  terminer  ce  qui  a rap- 
port à la  circulation  pulmonaire  et  vous  parler  du 
retour  du  liquide  au  réservoir  de  la  pompe  géné- 
rale. Cette  partie  de  notre  grand  problème  d’by- 
draulique  est  fort  peu  avancé.  Les  physiologistes 
l’ont  à peine  étudiée,  par  une  raison  toute  simple: 
les  veines  pulmonaires  placées  profondément  der- 
rière le  sternum  et  le  cœur,  recouvertes  par  le  pou- 
mon chez  les  mammifères,  sont  dilliciles  à exami- 
ner sur  le  cadavre  , et  à plus  forte  raison  sur  l’a- 
nimal vivant.  Quelqu’habitude  des  expériences 
qu’ait  acquise  un  long  exercice , l’ouverture  du 
thorax  entraîne  fréquemment  la  mort  avant  qu’on 
ait  eu  le  temps  de  donner  aux  observations  les 
développements  nécessaires.  Il  faut  prendre  cer- 
taines précautions , choisir  les  animaux  dont  le 
mode  de  respiration  se  prête  le  mieux  à ce  genre 

Magendie.  54 


( 266  ) 

de  recherches.  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de 
faire;  j’ignore  quels  en  seront  les  résultats.  Disons, 
auparavant,  quelques  mots  de  la  disposition  ana- 
tomique des  veines  pulmonaires. 

Aux  dernières  divisions  de  l’artère  pulmonaire, 
succèdent  les  radicules  d’un  autre  système  de 
tuyaux;  celles-ci,  par  leurs  anastomoses  successi- 
ves , se  réunissent  en  rameaux  de  plus  en  plus  vo- 
lumineux, et  se  terminent  toutes  en  quatre  troncs, 
lesquels,  après  avoir  traversé  le  péricarde,  vont 
s’ouvrir  dans  l’oreillette  gauche.  Les  veines  pul- 
monaires sont  complètement  dépourvues  de  val- 
vules dans  leur  longueur  et  à leur  embouchure. 
Leur  structure  est  semblable  à celle  des  autres 
veines.  Ce  sont  des  canaux  élastiques  susceptibles 
de  se  laisser  détendre,  puis  de  revenir  sur  eux-mè- 
mes.  Vous  chercheriez  en  vain  dans  ces  alterna ti- 
ves  de  dilatation  et  de  resserrement  quelque  chose 
qui  ressemblât  à la  contraction  musculaire  : il  n’y 
a là  qu’un  simple  effet  mécanique  de  l’élasticité. 

Nous  vous  avons  indiqué  les  modifications  qu’é- 
prouve le  liquide  animal  dans  ses  propriétés 
physiques  à l’instant  où  il  traverse  le  poumon  ; 
quelle  est  la  force  qui  le  met  en  mouvement  dans 
ses  tuyaux  ? C’est  la  pompe  pulmonaire.  Chaque 
fois  qu’elle  se  contracte,  une  nouvelle  ondée  de 
sang  est  lancée  dans  le  système  artériel  et,  par 
continuité  de  canaux,  dans  le  système  veineux.  A 
cette  cause  d’impulsion  il  faut  joindre  la  pression 
exercée  par  la  colonne  d’aii'  et  par  les  puissances 
expiiatrices  sur  les  organes  contenus  dans  la  ca- 
vité pectorale.  Quant  à l’action  propre  des  capil- 


laires,  le  resserrement  actif  de  leurs  parois,  ce  sont 
de  ces  rêveries  auxquelles  il  ne  faut  attacher  au- 
cune valeur  sous  peine  de  nous  ramener  à l’âge  d’or 
des  propriétés  vitales.  Ces  faits  d’hydraulique  ont 
été  vérifiés  avec  la  plus  grande  exactitude  par  les  ex- 
périences relatées  dans  le  dernier  travail  que  M.'Poi- 
seuille  a présenté  àTAcadémiedes  Sciences. 11  a cher- 
ché par  tous  les  moyens  imaginables  à constater  dans 
les  capillaires  une  action  spéciale,  indépendante 
de  leur  élasticité.  Jamais  il  n’a  vu  les  parois  de 
ces  vaisseaux  modifier  la  marche  des  liquides  au- 
trement que  par  les  propriétés  physiques  de  leur 
tissu.  Ainsi  la  question  me  paraît  entièrement 
jugée. 

A mesure  qu’il  s’approche  du  cœur , le  sang 
présente  un  mouvement  graduellement  accéléré  ; 
une  expérience  très  simple  le  prouve  : faites  une 
piqûre  à l’un  des  rameaux  qui  concourent  à for- 
mer les  veines  pulmonaires,  le  liquide  s’échappe 
avec  une  certaine  vitesse.  Intéressez  un  des  gros 
troncs  veineux,  l’écoulement  du  liquide  est  beau- 
coup plus  rapide.  Ce  phénomène  dépend  de  ce  que 
plus  les  tuyaux  sanguins  diminuent  de  nombre  en 
s’anastomosant,  plus  les  espaces  deviennent  étroits. 
Je  ne  sache  pas  que  personne  s’avisât  de  contester, 
du  moins  dans  cette  circonstance  , l’utilité  des 
connaissances  hydro-dynamiques  pour  Tintelli- 
p-ence  des  mouvements  de  nos  fluides. 

O 

Les  quatre  colonnes  de  sang  poussées  par  la 
contraction  de  la  pompe  pulmonaire,  comprimées 
par  la  réaction  élastique  des  tuyaux,  arrivent  à 
l’oreillette  gauche.  Comment  ce  réservoir  se  coin- 


( 268  ) 

portera  - 1 - il  à l’égard  du  liquide  ? Absolument 
de  la  même  manière  qu’un  sac  membraneux  non 
contractile.  La  même  puissance  mécanique  qui  fait 
marcher  les  liquides  dans  les  infiniment  petits  ca- 
naux du  poumon , et  les  troncs  vasculaires  les  plus 
volumineux,  les  pousse  dans  le  réservoir.  Les  parois 
de  cette  cavité  cèdent  et  se  dilatent.  Cette  dilata- 
tion n’est  point  un  phénomène  actif,  une  sorte 
d’aspiration  produite  sur  le  sang  charrié  par  les 
tuyaux  veineux.  Elle  est  le  résultat  tout  mécani- 
que de  l’effort  imprimé  au  liquide  par  la  contrac- 
tion de  la  pompe  opposée  et  de  la  pression  qu’il 
exerce  sur  des  tissus  élastiques.  Ceci  est  d’autant 
plus  important  a constater  qu’on  a imaginé  der- 
nièrement, encore  à propos  de  la  circulation,  des 
choses  tellement  étranges  , pour  ne  rien  dire  de 
plus,  que  les  faits  les  plus  positifs  sont  à tout  instant 
menacés  d’un  entier  bouleversement.  Le  croirez- 
vous?  Un  physiologiste,  si  toutefois  il  mérite  ce 
nom,  a osé  dire,  a osé  imprimer  qu’en  renfermant 
entre  deux  ligatures  du  sang  artériel  dans  un  in- 
testin de  poulet,  on  percevait  des  battements  ana- 
logues au  pouls  ! Oui,  Messieurs,  ceci  a été  donné 
comme  rigoureusement  démontré  et  même  a servi 
de  hase  à je  ne  sais  quelle  théorie  sur  l’impulsion 
vitale  que  possède  chacune  des  molécules  du  sang. 
De  pareilles  assertions  n’ont  pas  besoin  de  com- 
mentaires. 

Le  sang  n'a  donc  par  lui-même  aucune  force 
réelle  : celle  dont  il  est  doué  lui  a été  communi- 
(piée  par  la  pompe  droite  dont  faction  retentit  jus- 
qu’au réservoir  gauche.A^ous  avez  vu  également  eu 
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quoi  la  pression  atmosphérique  et  l’effet  des  puis- 
sances expira trices  concourent  aux  mouvements 
du  liquide.  Passons  maintenantà  un  autre  phéno- 
mène. 

Le  réservoir  rempli , distendu,  se  resserre.  Ici, 
Messieurs,  il  n’est  plus  question  de  mécanique. 
Tandis  que  les  parois  de  la  cavité  auriculaire  s’é- 
taient laissé  dilater  comme  une  membrane  inerte , 
elles  se  contractent  à la  manière  de  la  libre  mus- 
culaire. Ne  confondez  pas  ces  deux  temps  : le  pre- 
mier est  un  effet  mécanique,  le  second  est  une  ac- 
tion vitale.  Autant  l’explication  de  l’un  est  simple, 
autant  celle  de  l’autre  est  difficile , je  dis  meme 
impossible  dans  l’état  de  nos  connaissances  ac- 
tuelles. 

Le  liquide  pressé  en  tous  sens  cherche  une 
issue  pour  fuir.  Par  où  parviendra-t-il  à s’échap- 
per? Ce  sera  par  les  tuyaux  qui  l’ont  apporté, 
et  par  l’ouverture  de  communication  du  corps 
de  la  pompe.  Examinons  de  quel  côté  le  passage 
est  le  plus  facile.  L’absence  de  soupapes  à l’o- 
rifice des  veines  pulmonaires  laisse  la  lumière  de 
ces  condwits  ouverte;  par  conséquent  aucune  dis- 
position anatomique  ne  s’oppose  au  reflux  du  li- 
quide. Mais  les  quatre  colonnes  sanguines  mues 
avec  une  rapidité  considérable  affinent  sans  cesse 
vers  le  réservoir  : elles  rencontrent  le  courant  ré- 
trograde. De  là  collision  des  molécules  fluides,  ef- 
fort pour  repasser  dans  les  veines  pulmonaires , 
cfi'ort  opposé  pour  pénétrer  dans  l’oreillette.  Ce- 
pendant la  pompe  voisine  ne  reste  pas  étrangère 
à ce  phénomène;  elle  a cessé  de  se  contracter. 


V 
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ses  fibres  reviennent  à leur  longueur  de  repos  et 
ses  parois , par  la  détente  élastique  de  leur  tissu, 
s’écartent  et  se  dilatent.  Le  sang  trouvant  une 
issue  facile,  repousse  la  valvule  mitrale,  s’élance 
dans  la  cavité  ventriculaire  et  pénétre  dans  les 
aréoles  de  ces  cordages  tendineux.  Aussi  tout 
concourt  à faire  passer  le  liquide  du  réser- 
voir dans  le  corps  de  la  pompe.  Une  très  petite 
partie  est  repoussée  dans  les  tuyaux  veineux  , et 
cela  à cause  des  obstacles  que  nous  venons  de 
mentionner.  La  manière  dont  ces  vaisseaux  vien- 
nent s’ouvrir  dans  Toreillette , doit  encore  ajou- 
ter à la  difficulté  du  reflux  : les  parois  de  cette 
cavité  contractile , en  se  resserrant , diminuent 
le  diamètre  des  quatre  veines  pulmonaires  et  fer- 
ment en  partie  leur  embouchure  au  retour  du  li- 
quide. 

Ce  qui  est  capital  dans  la  question  qui  nous  oc- 
cupe c’est  l’influence  directe  exercée  sur  le  cours 
du  sang  par  la  contraction  de  la  pompe  pulmonaire 
et  l'élasticité  des  tuniques  vasculaires.  A quoi  bon 
supposer  l’intervention  d’un  agent  vital  dont  l’exis- 
tence est  aussi  contraire  au  raisonnement  qu’à 
l’observation  positive  1 D’une  question  très  sim- 
ple on  en  a fait  une  des  plus  compliquées.  Dans 
nos  traités  de  physiologie  les  plus  modernes,  vous 
lisez  tous  les  minutieux  détails  de  cette  prétendue 
action  des  capillaires.  On  explique,  ou  plutôt  on 
croit  expliquer,  par  la  contraction  active  de  leurs 
parois,  la  marche  du  sang  dans  les  veines  pulmo- 
naires et  son  retour  vers  la  pompe  opposée.  C’est 
en  vain  que  vous  demandez  des  preuves.  A toutes 
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VOS  objections  on  répond  qu’on  a la  conviction  pro- 
fonde que  les  choses  se  passent  ainsi,  qu’il  est  im- 
possible qu’il  en  soit  autrement  : qu’importe  que 
l’aclion  propre  des  capillaires  n’existe  pas^  elle  doit 
exister  î 

Passons  maintenant  aux  preuves  expérimentales 
des  faits  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  énoncer.  Je 
désirerais  examiner  comment  le  liquide  marche  à 
l’intérieur  des  veines  pulmonaires,  si,  en  piquant 
leurs  parois,  il  s’échappe  en  formant  un  jet.  11  est 
très  probable  que  les  subdivisions  multiples  des 
tuyaux  et  leur  réaction  élastique  transforment 
l’impulsion  alternative  de  la  pompe  en  mouvement 
uniforme.  Nous  allons  voir  si  l’expérience  peut  être 
faite.  Je  ne  me  rappelle  pas  l’avoir  jamais  essayée. 

Lorsque  dans  une  expérience  on  est  obligé 
d’ouvrir  la  poitrine,  il  vaut  mieux  se  servir  d’un 
oiseau  que  d'un  mammifère.  Je  crois  vous  en  avoir 
dit  la  raison.  Chez  les  oiseaux  l’air  n’est  pas  reçu 
simplement  dans  le  poumon,  il  pénétre  en  ou- 
tre, dans  de  larges  cavités  disposées  en  cellules 
par  des  cloisons  membraneuses.  Chaque  cellule 
communique  avec  la  trachée-artère.  L’absence 
de  diaphragme  permet  au  fluide  atmosphérique 
de  circuler  librement  dans  le  thorax,  l’abdomen, 
et  jusque  dans  les  mailles  du  tissu  osseux.  A cha- 
que inspiration  l’air  circule  dans  cet  immense  ré- 
ceptacle, ce  qui  nous  explique  et  la  légèreté  spéci- 
fique du  corps  de  l’animal,  et  les  caractères  phy- 
siques de  son  sang  soumis  par  tant  de  surfaces  au 
contact  de  l’oxygène.  Nous  mettons  à profit  cette 
disposition  anatomique , pour  nos  expériences. 
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Chez  les  mammifères,  au  contraire,  le  poumon 
seul  admet  l’air  dans  sa  cavité  : une  fois  la  poitrine 
ouverte,  sa  cavité  communiquant  à l’extérieur  , 
l’organe  s’affaisse  par  son  élasticité  et  (n’en  déplaise 
à certains  physiologistes)  la  mort  arrive  immédia- 
tement. 

Voici  une  oie  qui  va  servir  à l’expérience  que  je 
médite.  J’aurais  bien  pu  faire  préparer  l’animal 
avant  la  séance,  mais  j’ai  préféré  répéter  devant 
vous  tous  les  détails  de  l’expérience.  Il  estime  foule 
de  particularités  minutieuses  qu’on  ne  peut  dé- 
crire et  qu’il  faut  voir  pour  bien  les  compren- 
dre. Peut-être  aussi  y a-t-il  de  ma  part  un  peu  d’a- 
mour-propre , car  cette  opération  est  de  mon  in- 
vention. 

Les  plumes  qui  recouvraient  la  face  antérieure 
de  la  poitrine  ont  été  enlevées  : de  cette  manière 
on  distingue  aisément  les  limites  des  os  et  des 
masses  charnues.  De  chaque  côté  du  sternum,  je 
fais  avec  le  scalpel  une  incision  parallèle  à la  ligne 
médiane  , puis  avec  le  manche  de  rinstrument  je 
gratte  les  surfaces  osseuses  pour  en  séparer  les 
faisceaux  musculaires  . Il  faut  se  servir  le  moins 
possible  du  tranchant  de  la  lame  de  peur  de 
blesser  quelque  vaisseau  important.  Chez  les  oi- 
seaux, les  hémorrhagies  sont  faciles,  mais  s’ar- 
rêtent presque  toujours  spontanément.  Le  ster- 
num est  dénudé , il  s’agit  maintenant  d’en  faire 
l’extraction.  Ordinairement  je  désarticule  cet  os 
d’avec  les  côtes  qui  s"y  attachent , mais  ici  , 
pour  aller  plus  vite , je  vais  maintenant  couper 
avec  de  fortes  cisailles  un  large  segment  de  la 
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paroi  pectorale.  Vous  entendez  le  cœur  venir 
J)attre  contre  le  sternum  : quand  je  soulève  la 
pièce  osseuse  les  battements  cessent , et  l’organe 
s’agite  dans  son  enveloppe  fibreuse  par  un  mou- 
vement de  balancier.  C’est  par  le  choc  alternatif 
de  sa  pointe  et  de  sa  face  antérieure  contre  le  tho- 
rax que  j’explique  le  double  son  cardiaque  : mais 
ce  n’est  point  ici  le  moment  de  discuter  cette  ques- 
tion. Nous  voulons  examiner  seulement  comment 
le  sang  se  meut  dans  les  veines  pulmonaires  ; pour 
cela,  j’enlève  complètement  le  sternum.  La  posi- 
tion profonde  de  ces  vaisseaux , leur  peu  de  lon- 
gueur rendent  ces  recberclies  fort  délicates  : il  faut 
soulever  le  cœur  et  le  maintenir  un  certain  temps 
dans  cette  position  pour  pouvoir  isoler  les  veines. 
Je  crains  bien  que  nous  soyons  forcés  de  suspendre 
l’expérience.  L’animal  s’agite , se  débat  violem- 
ment : son  cœur  ne  se  contracte  plus  régulière- 
ment, il  n’offre  que  des  palpitations  péristastiques, 
signe  certain  d’une  mort  immédiate  : en  effet  l’a- 
nimal a cessé  de  vivre.  C’est  la  première  fois  que 
je  vois  l’enlèvement  du  sternum  amener  aussi 
rapidement  des  accidents  mortels  : les  oiseaux 
vivent  toujours  plusieurs  heures  ou  même  trois 
ou  quatre  jours  après  cette  laborieuse  opération. 
Nous  répéterons  l’expérience  dans  la  prochaine 
séance. 

Je  veux  avant  de  terminer  , vous  faire  remar- 
quer ces  vastes  poches  qui  divisent  la  cavité  pec- 
torale en  de  nombreux  compartiments  : elles  sont 
pleines  d’air,  indépendantes  les  unes  des  autres  , 
elles  représentent  par  leurs  fonctions  et  leur  mode 

Magendie.  5i> 
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(le  communication  avec  la  trachcc-artère  autant 
(le  réservoirs  aériens;  elles  se  suppléent  mutuel- 
lement; alors  même  que  la  poitrine  est  largement 
ouverte  la  respiration  continue  à s’exécuter  un 
certain  temps  ^ à moins  qu’un  trop  grand  nombre 
de  ces  cavités  supplémentaires  n’aient  été  intéres- 
sées. Je  crois  (|ue  telle  a été  chez  cet  oiseau  la 
cause  de  la  mort. 

L’appareil  respiratoire  présente  d’innombrables 
variétés  dans  les  différentes  classes  d’animaux. 
Chez  les  reptiles  tout  le  sang  ne  traverse  pas  le 
poumon  pour  être  vivifié;  par  une  disposition  spé- 
ciale du  cœur  et  des  vaisseaux  qui  en  naissent , 
une  partie  de  ce  fluide  est  renvoyée  aux  organes 
sans  avoir  subi  le  contact  de  l’oxygène.  De  là  pro- 
bablement l’une  des  causes  de  la  température  peu 
élevée  de  leur  corps. 

Les  poissons  respirent  au  moyen  d’un  appareil 
particulier  désigné  sous  le  nom  de  branchies  : ce 
sont  des  lamelles  imbriquées  soutenues  par  une 
charpente  cartilagineuse  et  recouvertes  d’une 
membrane  dans  laquelle  rampent  les  ramifications 
vasculaires.  Le  sang  est  vivifié  par  l’air  dissous 
dans  l’eau  que  le  poisson,  par  un  mouvement  con- 
tinuel de  déglutition , fait  passer  sur  les  lames 
branchiales.  Comme  dans  les  reptiles,  le  cœur  n’a 
qu’une  seule  pompe,  celle-ci  lance  d’abord  le  sang 
vers  l’organe  respiratoire , puis  elle  continue  à le 
faire  marcher  dans  les  diverses  parties  du  corps 
de  l’animal  et  le  ramène  enfin  vers  la  pompe  d’où 
il  était  parti. 

La  respiration  chez  les  crustacés  se  fait  égale- 
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ment  au  moyen  de  branchies.  Quant  à l’appareil 
circulatoire  il  présente  une  particularité  assez  cu- 
rieuse. Le  cœur,  composé  d’une  seule  pompe  et 
d’un  seul  réservoir , pousse  le  sang  dans  les  vais- 
seaux jusqu’aux  extrémités  du  système  capil- 
laire, le  ramène  vers  les  branchies  et  lui  fait  traver- 
ser les  nombreux  vaisseaux  qui  se  ramifient  dans 
ces  organes.  Le  liquide  revient  ensuite  vers  le  cœur 
toujours  sous  l’influence  de  la  même  pompe. 

Nous  nous  arrêterons  ici  pour  aujourd’hui  ; 
l’heure  avancée  ne  me  permet  pas  d’entrer  dans 
de  plus  amples  développements  ; et  d’ailleurs  ce 
serait  m’écarter  du  sujet  principal.  11  me  tarde 
d’arriver  à l’iiisioire  de  la  grande  circulation; 
peut-être  trouverez- vous  ([ue  je  procède  avec  len- 
teur, que  j’insiste  trop  sur  des  questions  simples  ^ 
faciles,  à la  portée  des  intelligences  lès  plus  vul- 
gaires. Messieurs  , n’oubliez  pas  que  nous  avons 
sans  cesse  à lutter  contre  des  théories  erronées,  et 
que  ce  qui  est  très  simple  sur  la  nature  est  devenu 
souvent  très  compliqué  sous  la  plume  des  physio- 
logistes. 
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DIX-SEPTIÈME  LEÇON. 


10  Mars  1857. 


Messieurs  , 

Voici  le  chien  défibriné  auquel  nous  avions 
donné  une  fièvre  typhoïde  ou  du  moins  quelque 
chose  d’analofiîue.  Il  a succombé  malffré^  notre  trai- 

O (J 

tement.  Je  dis  malgré,  parce  que,  d’après  les 
principes  de  la  médecine  homœopatique,  le  moyen 
de  remédier  aux  accidents  déterminés  par  une 
diminution  de  la  fibrine  du  sang  serait  d’en  sous- 
traire une  nouvelle  quantité,  c’est-à-dire , d’aug- 
menter le  mal  sous  prétexte  de  le  diminuer.  Vous 
vous  rappelez  les  phénomènes  morbides  que  l’ani- 
mal a ollèrts.  A mesura  que  les  liquides  ont  été  al- 
térés dans  leur  composition  normale,  à mesure  des 
troubles  se  sont  manifestés  dans  tous  les  points  de 
l’économie.  Privés  de  leurs  matériaux  habituels  , 
les  organes  n’ont  pu  continuera  fonctionner  avec 
leur  rhythme,  leur  ensemble  accoutumé  : le  jeu 
désordonné  de  chacun  a entraîné  une  perturbation 
générale.  L’animal  est  mort. 
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Ces  expériences,  tout  intéressantes  quelles  peu- 
vent vous  paraître,  ne  sont  encore  pour  nous  qu’un 
objet  de  curiosité.  Nous  pourrions  peut-être  par  ana- 
logie rapprocher  ces  états  morbides  artificiels  de 
certaines  maladies  observées  sur  l’homme  : con- 
tentons-nous d’avoir  énuméré  leurs  principaux 
traits  de  ressemblance,  laissons  à l’observation  cli- 
nique , seule  autorité  compétente  en  semblable 
matière,  la  solution  définitive  de  cette  importante 
question.  Ou  je  m’abuse  , ou  l’avenir  de  la  méde- 
cine positive  est  attachée  à des  études  de  ce  genre. 
Ainsi,  par  exemple,  ne  pourrait-on  pas  se  deman- 
der si  les  phénomènes  d’oblitération  qui  succè- 
dent à la  ligature  des  gros  vaisseaux  ne  seraient 
pas  influencés  par  la  composition  chimique  du 
sang  ? Vous  liez  une  artère,  et  un  caillot  se  dépose 
dans  la  cavité  du  cylindre  entre  le  point  où  s’exerce 
la  constricüon  , et  la  naissance  de  la  première 
branche  collatérale  un  peu  volumineuse.  Par  quel 
mécanisme  le  tuyau  vivant  cesse-t-il  d’ètre  per- 
méable aux  liquides?  Il  se  développe,  dit- on, 
une  inflammation  adhésivc.  L’expression  adliésive 
peut  à la  rigueur  se  justifier,  car  les  parois  artériel- 
les se  rapprochent , et  adhèrent  bientôt  de  manière 
à effacer  la  cavité  du  vaisseau  et  à former  une  digue 
puissante  au  choc  de  la  colonne  sanguine.  Quant 
au  mot  inflammation,  il  fallait  bien  nous  attendre 
à le  voir  sans  cesse  reproduit,  enveloppé  de  sa  docte 
obscurité.  Pour  nous  , l’oblitération  d’une  artère 
est  un  phénomène  physique  tjue  nous  expliquons 
tout  simplement  par  l’arrêt  du  li([uidc,  sa  coagu- 
lation, son  adhésion  aux  parois  vasculaires  : le  cail- 
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lot  constitué  d’abord  par  tous  les  éléments  du  sang 
revient  siir  lui-méme,  sa  partie  liquide  est  résor- 
bée , sa  partie  solide  reste  séiile  dans  le  vaisseau 
où  elle  remplit  l’orifiCe  d’une  sorte  de  boucbon 
pour  s’opposer  à l’écoulement  des  liquides.  C’est 
donc  à la  propriété  qu’a  le  sang  de  se  coaguler, 
qu’il  faut  rattacher  la  suspension  de  la  circulation 
dans  une  artère. 

Supposez  maintenant  que  le  sang  est  modifié 
dans  sa  composition  de  telle  Sorte  qü’il  ne  peut 
plus  se  solidifier,  quelles  en  seront  les  conséquences 
relativement  à l’oblitération  des  artères  ? Tant  que 
la  ligature  restera  appliquée,  le  liquide  ne  pourra 
s’échapper,  mais  à la  chute  du  fil  l’hémorrhagie 
reparaîtra.  Ce  que  la  théorie  indique,  l’expérience 
le  démontre.  Justement  alarmés  par  cet  accident 
malheureusement  trop  fréquent,  les  chirurgiens 
se  sont  efforcés  de  remonter  à ses  causes,  afin  de 
prévenir  ou  du  moins  de  combattre  ses  formidables 
résultats.  Les  uns  ont  attribué  les  hémorrhagies 
consécutives  à une  inflammation  ( encore  ce  mal- 
heureux mot  ! ) des  tuniques  artérielles  , d’autres 
à la  nature  du  lien  constricteur,  plusieurs  à une 
dégénérescence  des  parois  vasculaires.  Remarquez, 
je  vous  prie,  Messieurs,  combien  une  fausse  théorie 
peut  être  nuisible,  combien  même  par  fois  elle  peut 
être  meurtrière.  Voit-on  à la  suite  d’une  amputa- 
tion survenir  une  hémorrhagie,  on  coupe  le  mem- 
bre à une  plus  grande  hauteur,  riiémorrhagie  rc- 
parait-elle,  iiouvcllt.  amputation,  de  sorte  que  par 
une  série  de  manœuvres  sanglantes  , le  chirui  gien 
ne  s’arrête  que  quand  son  instrument  n’ose  plus 
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aller  au -delà,  ou  que  la  mort  vient  lui  disputer 
son  patient,  j’allais  dire  sa  vietime.  Cette  pratique 
n’est  point  un  blâmable  empirisme;  elle  est  con- 
foi;me  aux  préceptes  consignés  dans  les  livres  les 
plus  estimés,  et  chaque  jour  elle  est  mise  en 
vigueur  au  lit  des  malades.  Cependant  une  sim- 
ple réflexion  devrait  suffire  pour  montrer  com- 
bien on  est  loin  de  la  vérité  alors  qu’on  ï'attaebe 
à une  cause  locale  les  échecs  successifs  qui  accom- 
pagnent quelquefois  les  opérations.  • 

Dans  quelles  conditions  se  trouvent  les  indivi- 
dus que  vous  amputez  ? La  plupart  sont  dtqii 
épuisés  par  un  long  séjour  au  lit,  un  régime  aus- 
tère, une  médication  débilitante,  La  nature  de  la 
maladie  a concouru  puissamment  a altérer  les 
liqu  ides  et  les  solides  : ce  sont  presque  toujours 
des  caries  , des  nécroses  , des  transformations  de 
tissus,  des  ulcérations  profondes  qui  font  juger 
l’opération  indispensable.  On  a môme  établi  qu’un 
commencement  de  marasme  était  une  chance  de 
succès.  Vous  coupez  le  membre , vous  liez  avec 
soin  les  vaisseaux , le  sang  cesse  de  couler.  Déjà 
vous  vous  applaudissez  de  la  réussite  de  votre  am- 
putation , quand  tout-à-coup  riiémorrliagie  repa- 
raît d’autant  plus  terrible  que  le  malade  et  le  chi- 
rurgien sont  surpris  à l’improvisteau  milieu  d’une 
trompeuse  sécurité.  Pourquoi  le  sang  n’a-l-il  pu 
se  coaguler  de  manière  à former  un  caillot  résis- 
tant ? Il  faut  nécessairement  en  chercher  la  cause 
dans  une  altération  des  tuyaux  ou  des  liquides  qui 
les  parcourent.  Examinons  quelle  est  l’opinion  la 
plus  vraisemblable. 
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Toute  suppuration  puise  ses  matériaux  dans  le 
sang  , et  comme  elle  ne  s’approprie  qu’un  certain 
nombre  de  ses  éléments  , la  composition  de  ce  li- 
quide doit  être  promptement  modifiée.  Ainsi,  voilà 
un  premier  fait  constant  : il  trouve  ici  son  appli- 
cation immédiate.  Vous  savez  que  presque  toutes 
les  maladies  qui  nécessitentles amputations  sont  ac- 
compagnées d’un  écoulement  sanieux  ou  purulent; 
souvent  telle  est  l’abondance  de  la  suppuration 
qu’on  dirait  que  les  matériaux  nutritifs  destinés  à 
l’économie  s’échappent  par  cette  sorte  d’émonc- 
toire  artificiel.  C’est  pour  tarir  cette  source  d’é- 
puisement que  l’opérateur  se  décide  à sacrifier  la 
partie  où  elle  siège. 

En  quoi  le  sang  est-il  modifié  ? Il  n’appartient 
qu’à  la  chimie  de  décider  cette  question,  et  comme 
elle  n’a  pas  encore  prononcé , nous  sommes 
obligés  de  nous  tenir  dans  une  prudente  réserve. 
Je  me  permettrai  toutefois  de  hasarder  une  con- 
jecture. Si  le  pus  avait  sa  première  origine  dans 
la  fibrine , et  cela  n’a  rien  d’impossible , car  on 
peut  à l’aide  de  certains  procédés  faire  avec 
celle-ci  du  pus  artificiel.  Si  le  fait  est  exact, 
et  il  me  paraît  tel,  vous  serez  tout  naturellement 
portés  à soupçonner  qu’à  la  suite  d’abondantes 
suppurations  la  partie  fibrineuse  se  trouve  en  pro- 
portion moindre  dans  la  masse  du  fluide  vivant. 
Ces  modifications  dans  la  composition  du  sang 
changent  nécessairement  ses  propriétés  physi- 
ques. Puisque  c’est  à la  fibrine  qu’il  tient  en  dis- 
solution qu’est  due  la  coagulabilité  du  liquide 
n’est-il  pas  évident  que  toute  diminution  dans  la 
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quantité  normale  de  cette  substance  s’opposera  à 
la  formation  du  caillot?  Je  serais  assez  porté  à soup- 
çonner que  telle  est  chez  certains  amputés  la  cause 
des  hémorrhagies  secondaires.  L’écoulement  de  la 
matière  purulente  entraîne  à la  longue  une  notable 
déperdition  de  la  fibrine  du  sang  : ce  liquide, 
suspendu  dans  son  cours  par  la  ligature,  s’arrCte, 
stagne,  mais  il  a perdu  la  faculté  de  se  coaguler. 
Au  moment  où  le  lil  tombe,  le  sang  resté  fluide  s’é- 
chappe par  l’orifice  béant  du  vaisseau>  il  continue 
à couler  jusqu’à  ce  qu’un  obstacle  mécanique  s’op- 
pose à son  issue.  Irez-vous  lier  l’artère  dans  un 
point  quelconque  de  sa  longueur,  au-dessus  de  la 
blessure  de  ses  parois  ? Ce  ne  sera  là  qu’un  traite- 
ment provisoire.  La  même  eause  qui  a fait  échouer 
votre  première  tentative  rendra  ce  nouvel  essai 
également  impuissant.  11  faudrait,  et  malbeurcu- 
seinent  les  moyens  nous  manquent , il  faudrait 
pouvoir  restituer  au  sang  sa  fibrine  , aux  solides 
leurs  matériaux  habituels.  Vous  aurez  beau  appli- 
quer des  sangsues  sur  le  trajet  de  l’artère  pour 
combattre  son  inflammation  , embrasser  de  dis- 
tance en  distance  ses  parois  par  un  lien  constric- 
teur, pour  déterminer  leur  adhésion,  chaque  opé- 
ration sanglante  aura  pour  résultat  d’altérer  plus 
profondément  les  liquides,  et  par  conséquent  de 
s’opposer  à ia  formation  du  caillot. 

Telles  sont  les  réflexions  cliniques  qui  sc  sont 
présentées  à mon  esprit.  Avant  de  les  accueillir 
comme  probable,  avant  surtout  de  vous  les  com- 
muniquer, j’ai  voulu  juger  par  l’expérience  cette 
pierre-de-touche  de  nos  théories , ce  qu’elles  pou- 
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valent  offrir  de  conforme  à l’observation.  L’ani- 
mal auquel  nous  avions  soustrait  la  plus  grande 
partie  de  la  fibrine  du  sang  était  très  propre  à ce 
genre  de  recherches  : trop  faible  pour  pouvoir  vivre 
encore  long-temps,  il  conservait  assez  de  force  pour 
nous  permettre  d'étudier  les  phénomènes  qui  suc- 
céderaient à la  ligature  d’une  artère  volumineuse. 

O 

C’est  lui  que  nous  avons  dû  choisir  comme  sujet 
de  notre  expérience. 

La  carotide  droite  a été  mise  à nu  : une  piqûre 
faite  à ses  parois  a donné  issue  à deux  onces  envi- 
ron d’un  liquide  moins  vermeil  que  de  coutume, 
tenant  en  dissolution  une  certaine  quantité  de 
fibrine  : celle-ci  était  encore  assez  abondante.  J’au- 
rais cru,  d’après  les  soustractions  faites  à plusieurs 
reprises,  que  le  sang  en  aurait  contenu  une  moin- 
dre proportion.  Peut-être  provenait-elle  des  ali- 
ments dont  l’animal  avait  fait  usage,  bien  qu’on 
l’eût  maintenu  à une  diète  assez  sévère,  peut-être 
aussi  s’était-elle  formée  des  matériaux  déposés 
au  sein  des  tissus  organiques.  Cette  dernière  sup- 
position me  paraît  la  plus  vraisemblable  ; elle  ex- 
pliquerait très  bien  la  maigreur  extrême , l’atro- 
phie généiale  que  vous  ne  rencontrez  jamais  à un 
aussi  haut  degré  que  sur  ce  chien,  même  à la  suite 
des  maladies  d’une  bien  plus  longue  durée.  Après 
avoir  appliqué  deux  ligatures  sur  l’artère , nous 
l’avons  divisée  transversalement,  de  manière  que 
le  liquide  ne  pouvait  s’échapper  par  le  bout  infé- 
rieur, ni  refluer  par  le  bout  supérieur.  Les  bords 
de  la  plaie  rapprochés  et  pansés  convenablement, 
l’animal  a été  reconduit  à sa  loge.  Vous  vous  rap- 
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pelez  combien  son  état  était  grave  la  dernière  fois 
que  vous  l’avez  vu  : l’opération  laborieuse  que  nous 
lui  fimes  subir  acheva  d’épuiser  le  peu  de  forces 
qui  lui  restaient  et  il  mourut  trente -six  heures 
environ  après  notre  expérience.  Je  n’ai  point  voulu 
qu’on  préparât  avant  la  leçon  la  pièce  pathologique, 
j’ai  préféré  la  disséquer  devant  vous  afin  que  nous 
pussions  l’examiner  ensemble. 

Voici  l’artère  isolée  : l’extrémité  inférieure  du 
vaisseau  est  encore  embrassée  par  le  fd  qui  a servi 
à la  ligature,  ses  parois  ne  sont  pas  revenues  sur 
elles-mêmes  ; elles  contiennent  dans  leur  cavité 
une  matière  dont  la  consistance  ne  donne  point  la 
sensation  d’un  corps  solide.  Incisons  les  tuniques 
artérielles  j un  liquide  noirâtre,  poisseux,  remplit 
le  vaisseau  ; il  s’écoule  au  moment  ou  il  trouve 
une  issue  ; une  partie  de  la  matière  colorante  du 
sang  s’est  imbibée  dans  les  parois  du  cylindre 
membraneux,  ce  qui  leur  donne  cette  teinte  rou- 
geâtre que  les  pathologistes  expliqueraient  sans 
doute  par  le  mot  inflammation.  Point  de  caillot 
dans  l’intérieur  de  l’artère,  â moins  que  vous  ne 
vouliez  désigner  ainsi  un  petit  fdament  fibrineux 
situé  au  centre  de  la  collection  sanguine.  On  dirait 
d’un  cheveu  sur  lequel  se  sont  déposées  des  parti- 
cules de  matière  colorante,  rappelant  assez  la  dis- 
position de  particules  salines  cristallisées. 

Ainsi  que  nous  l’avions  soupçonné,  il  n’existe 
pas  de  caillot  véritable  remplissant  tout  le  calibre 
de  l’artère  : les  parois  vasculaires  n’adhèrent  point 
entre  elles,  et,  si  l’animal  eût  vécu  assez  longtemps 
pour  que  la  ligature  eût  tombée  , nul  doute  que 
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nous  n’eussions  observé  une  hémorfhagio  consécu- 
tive. Je  n’ose  point  aflirmer  que  chez  l’homme  les 
maladies  entraînent  dans  la  composition  des  liqui- 
des des  modilications  identiques  à celles  que  nous 
avons  produites  sur  cet  animal.  Qu’il  nous  suflise 
pour  le  moment  d’eflleurer  cette  question  : peut- 
être  de  nouvelles  observations  nous  mettront-elles 
uii  jour  à même  de  l’approfondir.  On  n’a  que  trop 
de  tendance  à généraliser  un  fait  isolée  à en  dé- 
duire des  conclusions  prématurées  ; voulez-vous 
faire  avancer  la  science?  sachez  modérer  votre  al- 
lure et  ne  faire  que  des  pas  assurés. 

Nous  allons  continuer  l’examen  anatomique  du 
chien  défibriné  : vous  connaissez  déjà  les  princi- 
pales altérations  que  doivent  offrir  les  grands  ap- 
pareils. 

Et  d’abord  quel  est  l’état  du  parenchyme  pul- 
monaire? Comme  l’animal  a survécu  plusieurs 
jours  il  est  probable  que  ses  poumons  ne  présen- 
tent pas  des  altérations  aussi  graves  que  chez  celui 
qui  a succombé  à notre  première  expérience  où  la 
mort  avait  été  immédiate.  J’enlève  les  couches 
musculaires  qui  couvrent  le  thorax  ; le  sang  est 
resté  liquide,  c'est  à peine  si  vous  voyez  dissémi- 
nées çà  et  là  de  petites  concrétions  , vestige  d’un 
reste  de  fibrine  que  nous  n’avious  point  soustrait. 
Je  vous  ai  faitdéjà  remarquer  que  la  fibrine  se  re- 
produisait aux  dépens  des  matériaux  de  l’écono- 
mie tout  entière.  Le  phénomène  ne  m’avait  point 
frappé  tout  d’abord,  mais  il  me  semble  mériter 
plus  d’importance  que  je  ne  lui  en  avais  accordé  , 
et  je  me  propose  de  l’étudier  avec  soin  dans  nos 
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expériences  ultérieures.  Toujours  est-il  que  le 
sang  parait  ici  plus  fluide  que  d’ordinaire  : sa  vis- 
cosité est  évidemment  diminuée  ; maintenant  que 
j’ai  enlevé  la  paroi  pectorale , examinons  le  pou- 
mon : son  aspect  a'ous  rappelle  , mais  à un  moin- 
dre degré , les  altérations  trouvées  sur  le  chien  qui 
nous  a servi  à notre  première  expérience,  à sa  sur- 
face se  dessinent  des  plaques  diversement  nuancées, 
tantôt  réunies,  tantôt  isolées,  suivant  que  la  ma- 
tière colorante  du  sang  s’est  échappée  des  capil- 
laires en  quantité  plus  ou  moins  considérable. 
L’organe  est  plus  pesant , plus  ferme  qu’à  l’état 
normal;  il  n’offre  pas  tous  les  caractères  de  l’hé- 
patisation  rouge  ou  grise  ; seulement  vers  le  lobe 
inférieur  son  tissu  devenu  compacte  ne  pouvait 
plus  servir  à la  respiration.  On  dirait  qu’à  la  par- 
tie la  plus  déclive  il  s’est  fait  un  commencement 
d’infiltration  purulente;  j’en  juge  par  le  liquide 
grisâtre  qui  suinte  sous  chaque  incision.  Dans  plu- 
sieurs points  du  poumon  la  résorption  du  sang 
épanché  était  à peu  prés  opérée;  vous  pouvez  suivre 
les  diverses  transformations  que  les  matériaux  du 
liquide  ont  éprouvées  depuis  qu’il  sont  sortis  des 
vaisseaux  jusqu’à  l’instant  où  ils  allaient  de  nou- 
veau s’imbiber  dans  les  parois  vasculaires.  Je  vous 
ai  expliqué  le  mécanisme  de  ce  phénomène  par  les 
lois  de  la  physique. 

Le  cœur  paraît  flasque  et  décoloré;  les  cavités 
gauches  sont  à peu  prés  vides  ; le  ventricule  droit 
contientun  sang  liquide  au  milieu  duquel  on  trouve 
un  caillot  assez  volumineux  , mais  mou  et  très 
friable;  la  face  interne  de  l’organe  offre  un  pointillé 


( 286  ) 

rougeâtre  par  suite  de  l’imbibition  d’un  peu  de 
matière  colorante. 

Rien  d’important  à noter  vers  les  autres  viscères. 
Il  existe  un  léger  épanchement  de  sérosité  dans  la 
cavité  péritonéale,  et  l’intestin  présente  une  teinte 
d’un  brun  foncé  dans  plusieurs  points  de  sa  lon- 
gueur. Ce  sont  là  de  simples  exhalations  morbides, 
par  suite  des  altérations  physiques  du  sang  ; ce 
sont  aussi  des  transsudations  cadavériques. 

Je  pourrais  reprendre  en  détail  les  principaux 
accidents  de  cette  expérience , vous  faire  ressortir 
les  applications  théoriques  qu’il  est  facile  d’en 
faire  à la  pathologie  de  l’homme  ; qu’il  me  suffise 
de  vous  avoir  signalé  le  fait  important  de  l’influence 
immense  exercée  par  la  composition  physique  du 
sang  sur  la  circulation  pulmonaire.  Un  des  phé- 
nomènes les  plus  curieux  offert  par  l’animal  défi- 
hriné  y est  sans  contredit  l’altéraiion  de  la  cornée 
transparente,  son  opacité,  les  colorations  dévelop- 
pées à sa  surface  extérieure  et  ayant  envahi  la 
presque  totalité  de  l’épaisseur  de  cette  membrane; 
celle-ci  sur  plusieurs  points  est  creusée  d’excoria- 
tions grisâtres  à facettes  arrondies,  à fond  inégal. 
Je  vais  vous  détacher  un  des  yeux  et  vous  le  ferai 
passer  afin  que  vous  puissiez  examiner  de  plus  prés 
les  altérations  dont  il  est  le  siège.  11  vient  de  se 
crever  au  moment  ou  je  cherchais  à l’extraire  de 
l’orbite,  la  solution  de  continuité  occupe  une  des 
dépressions  ulcéreuses , car  dans  cet  endroit  la 
cornée  était  réduite  à une  lamelle  d’une  minceur 
extrême.  Si  l’animal  eût  vécu  plus  long-temps,  les 
progrès  de  la  maladie  auraient  amené  la  perfora- 
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tion  spontanée  de  l’œil , l’évacuation  de  ses  hu- 
meurs , et  une  cécité  complète. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  dans  nos  expé- 
riences nous  voyons  l’organe  de  la  vision  s’altérer 
de  la  manière  la  plus  grave.  Vous  vous  souvenez 
peut-être  des  résultats  où  m’ont  conduit  mes  tra- 
vaux sur  l’influence  exercée  par  les  divers  modes 
d’alimentation  sur  la  nutrition  générale  des  tissus. 
Des  chiens  nourris  exclusivement  avec  du  sucre 
blanc  et  de  l’eau  distillée  à discrétion,  sont  morts 
du  trentième  au  quarantième  jour  présentant  les 
particularités  suivantes  du  côté  du  globe  oculaire  : 
une  petite  ulcération  développée  au  centre  de  la 
cornée  transparente  , s’accrut  rapidement  en  lar- 
geur et  en  profondeur;  une  ophtalmie  des  plus 
intenses  se  déclara  de  l’un  et  l’autre  côté  ; bientôt 
la  cornée  se  perfora,  les  humeurs  s’écoulèrent  au 
dehors  et  l’œil  se  vida.  Mes  expériences  sur  la 
cinquième  paire  m’ont  conduit  à des  résultats 
également  singuliers;  j’ai  toujours  vu  la  section  de 
ce  nerf  entraîner  l’opacité  de  la  cornée,  son  ulcé- 
ration, l’atrophie  de  l’œil  par  suite  de  l’évacuation 
de  ses  humeurs  restées  liquides. 

Il  serait  bien  important  de  rechercher  en  quoi 
les  modifications  du  sang,  en  quoi  la  soustraction 
de  l’influence  nerveuse , agissent  sur  la  nutrition 
du  globe  oculaire.  Si  vous  désignez  ces  divers  états 
morbides  par  le  terme  collectif  d’ophtalmies,  com- 
mencez pardonner  une  définition  de  ce  mot,  ou 
adjoignez-lui  une  épithète  un  peu  plus  scienti- 
fique que  celle  de  purulente,  d'Egfple  , des  nou- 
veaux nés,  etc,,  qui  indiquent  tout  au  plus  des 
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variétés  d’aspect,  de  localités,  d’âge,  et  nullement 
la  nature  intime  de  la  lésion. 

Nous  allons  répéter  l’expérience  qui  nous  a 
manqué  à la  séance  dernière.  Je  ne  puis  m’cxpli- 
(juer  pourquoi  l’animal  est  mort  aussi  subitement  : 
nous  prendrons  aujourd’hui  toutes  les  précautions 
nécessaires  et  j’espère  qu’elle  réussira. 

Je  détache  par  le  même  procédé  que  je  vous  ai 
décrit,  le  sternum  de  cette  oie  : autant  que  possible 
il  faut  éviter  d’ouvrir  un  trop  grand  nombre  de 
cellules  aériennes,  sans  quoi  la  respiration  se  sus- 
pend , et  la  mort  arrive.  Voici  la  pièce  osseuse  en- 
levée : une  particularité  anatomique  fort  remar- 
([Liable  chez  ces  animaux,  c’est  que  l’air  pénètre 
jusque  dans  la  cavité  même  du  péricarde;  aussi 
voyez-vous  le  cœur  se  balancer  au  milieu  du  fluide 
élastique.  On.a  longuement  disserté  sur  l’influence 
délétère  exercée  par  le  contact  de  Tair  atmosphé- 
rique sur  les  membranes  séreuses;  cette  influence 
a été  au  moins  exagérée , car  l’animal  que  vous 
avez  maintenant  sous  les  yeux  n’est  atteint  ni  de 
péricardite  ni  d’aucune  inflammation  analogue. 
Remarquez  ces  alternatives  de  dilatation  et  de  res- 
serrement qui  se  succèdent  avec  tant  de  régularité 
dans  les  parois  musculaires  de  la  pompe,  le  premier 
phénomène  est  physique,  le  second  est  vital  ; c’est 
vous  dire  que  l’im  est  accessible  et  que  l’autre 
échappe  à nos  explications.  Je  soulève  maintenant 
le  cœur  pour  examine)'  la  manière  dont  le  sang  se 
ment  dans  les  veines  pulmonaires  : à l’instant  où 
j’ai  imprimé  à l’organe  un  mouvement  de  bascule, 
vous  avez  vu  l’animal  s’agiter , être  saisi  d’une 
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sorte  de  tremblement  convulsif,  s’efforcer  de  faire 
de  grandes  inspirations.  En  meme  temps  les  con- 
tractions régulières  du  cœur  ont  été  remplacées 
par  ces  mouvements  ondulatoires  que  j’ai  déjà  eu 
l’occasion  devons  faire  remarquer.  Voilà  l’expé- 
rience manquée  une  seconde  fois. 

A quoi  donc  tient  cette  explosion  subite  de  trou- 
bles mortels  ? Je  présume  qu’il  faut  en  cbercher  la 
cause  dans  le  déplacement  que  nous  faisons  subir 
à l’organe  pour  étudier  les  vaisseaux  situés  à sa 
face  postérieure.  Au  moment  où  le  cœur  est  ainsi 
soulevé,  il  devient  perpendiculaire  aux  tuyaux  qui 
en  partent.  L’aorte  et  l’artère  pulmonaire  que  rétré- 
cit la  courbure  anguleuse  de  leurs  parois  n’admet- 
tent plus  le  liquide  lancé  par  la  contraction  de  la 
pompe.  Cet  obstacle  mécanique  au  passage  du  sang 
me  paraît  expliquer  d’une  manière  satisfaisante 
l’interruption  subite  du  cours  de  ce  fluide,  et  con- 
séquemment la  cessation  de  la  vie.  Je  regrette  de 
n’avoir  pu  vérifier  dans  cette  circonstance,  com- 
ment le  sang  se  meut  dans  les  veines  pulmonaires. 
Toutefois  l’expérience  ne  sera  pas  perdue  pour  nous 
en  ce  qu’elle  nous  aura  appris  la  véritable  cause 
de  la  mort  du  premier  animal. 

Je  ne  sais  si  nous  allons  être  plus  heureux  dans 
un  nouvel  essai.  Nous  pourrions  encore  nous  ser- 
vir d’un  oiseau.  Mais  comme  chez  les  mammifères 
le  manuel  de  l’opération  est  un  peu  modifié,  je 
préfère  répéter  devant  vous  l’expérience  sur  un 
lapin.  Vous  profiterez  plus  en  me  voyant  agir 
qu’  en  m’entendant  décrire. 

Vous  savez  que  toutes  les  fois  que  la  poitrine 
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d’un  mammifère  est  ouverte,  le  poumon  s’affaisse 
en  vertu  de  son  élasticité,  et  la  respiration  ne  sé 
fait  plus.  Le  défaut  de  renouvellement  d’air  en- 
traîne promptement  la  mort.  On  peut  suppléer  ar- 
tificiellement à l’action  du  thorax  en  introduisant 
le  fluide  par  un  procédé  mécanique  dans  les  divi- 
sions de  l’arbre  aéiifére.  L’instrument  dont  nous 
allons  nous  servir  a été  imaginé  par  M.  Leroy 
d’Étioles.  C’est  un  soufflet  percé  sur  le  côté  d’un 
petit  trou  auquel  est  adaptée  une  soupape  à bas- 
cule. Celle-ci  communique  par  une  longue  tige 
avec  la  main  de  l’opérateur,  et  suivant  qu’elle  est 
.soulevée  ou  abaissée,  l’orifice  se  trouve  ouvert  ou 
fermé.  Voici  la  manière  de  s’en  servir.  L’extrémité 
du  canon  est  d’abord  introduite  dans  la  trachée- 
artère  et  fixée  par  une  ligature.  Pressant  sur  la 
tige  pour  soulever  la  soupape,  on  remplit  d’air  le 
soufflet,  puis  abaissant  la  soupape,  pour  empêcher 
l’air  de  sortir,  on  injecte  le  fluide  dans  le  poumon. 
On  écarte  de  nouveau  les  branches  du  soufflet,  et 
l’air  du  poumon  vient  remplir  la  cavité  de  l’ins- 
trument. On  soulève  la  soupape,  et  on  chasse  au 
dehors  l’air  expiré,  ensuite  on  dilate  le  soufflet 
afin  de  le  remplir  d’air  pur.  La  soupape  abaissée, 
le  fluide  atmosphérique  est  injecté  dans  le  poumon; 
et  répétant  convenablement  ces  mouvements,  on 
parvient  à entretenir  vivant  un  animal  dont 
le  poumon  est  devenu  immobile.  Il  faut  avoir 
grand  soin  de  ne  pas  pousser  l’air  avec  trop  de 
force  ; car  le  tissu  pulmonaire  se  déchire  et  l’ani- 
mal périt.  M.  Leroy  d’Étioles  a rapporté  dans  un 
mémoire  rempli  de  faits  curieux,  l’histoire  d’un 
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jeune  homn^o  q^i  manqua  tuer  sa  mai^i'^sae  m s’a- 

puisantunjqur  à lui  insufïler  (le  l’air  dans  la  bouche. 

Teiut  est  maintenant  disposé  snr  notre  lapin. 
Le  canon  du  soufflet  est  adapté  à la  trachée-artère, 
et  nous  pouvons  enlever  le  sternum  sans  crainte 
d’une  asphyxie  imniédiate.  Un  arc  de  cercle,  gra- 
dué permet  d’apprécier  le  degré  d’écartement  des 
branches  de  l’instrument  et  la  quantité  d’air  in- 
troduite à chaque  fois  dans  le  poumon.  Faisons 
l’expérience. 

J’écarte  légèrement  le  cœur  de  manière  à aper^ 
cevoir  les  veines  pulmonaires  à l’endroit  où  elles 
s’ouvrent  dans  l’oreillette.  J’évite  surtout  de  re-, 
dresser  l’organe  au  point  de  lui  faire  faire  un  angle 
droit  avecses  vaisseaux.  Deux  expériences  déjà  nous 
ont  appris  quelles  en  seraient  les  conséquences. 
Vous  ne  serez  pas  surpris  que  ces  questions  d’hy- 
draulique aient  été  plutôt  étudiées  dans  les  livres 
que  sur  la  nature,  car  elles  nécessitent  des  pré- 
cautions délicates  qu’il  importe  de  ne  pas  négliger. 
Achaqne  instant  le  poumon  par  l’expansion  de  son 
tissu  vient  masquer  le  cœur  : le  moindre  faux  mou- 
vement, la  moindre  omission  de  la  part  de  l’opéra- 
teur ferait  manquer  l’expérience.  J’isole  avec  le 
bec  d’une  sonde  cannelée  une  des  veines  pulmo- 
naires, c’est  elle  que  je  pique  avec  la  pointe  de 
cette  aiguille  à cataracte.  Le  sang  sort  eu  formant 
une  petite  saccade  coïncidant  avec  la  contraction 
de  l’oreillette.  L’absence  des  valvules  vous  expli- 
que comment  le  reflux  du  liquide,  chassé  du  ré- 
servoir, se  fait  sentir  jusque  dans  les  tuyaux  vei- 
neux : nous  expérimentons  trop  près  de  la  pompe 
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gauche  pour  pouvoir  apprécier  isolément  l’action 
de  la  pompe  droite.  Il  est  probable  que  dans  les 
veines  pulmonaires,  comme  dans  les  veines  généra- 
les du  corps,  le  sang  a une  marche  uniforme.  Ici 
nous  observons  un  flux  saccadé  parce  que  les  vais- 
seaux n’offrent  pas  assez  de  longueur  pour  que  nous 
puissions  agir  hors  des  limites  de  l’impulsion 
rétrograde  du  réservoir. 

Messieurs,  nous  avons  terminé  Thistoire  de  la 
circulation  pulmonaire.  Un  des  caractères  les  plus 
tranchés  des  deux  puissances  mécaniques  char- 
gées de  faire  mouvoir  nos  liquides,  c’est  l’isole- 
ment, c’est  l’indépendance  de  leurs  fonctions.  Bien 
que  réunies  en  un  seul  organe,  on  doit  pour  l’in- 
telligence de  leur  action,  les  considérer  comme 
deux  machines  hydrauliques  essentiellement  dis- 
tinctes dans  leur  département  respectif.  La  pre- 
mière de  ces  machines  vous  est  maintenant  con- 
nue. Nous  commencerons  l’histoire  de  la  seconde 
dans  notre  prochaine  séance. 
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DIX-HUITIÈME  LEÇON. 


^3  Mars  ^837. 


Messieurs, 


Bien  que  les  deux  cœurs  réunis  en  un  organe 
unique  représentent  chacun  une  pompe  qui  re- 
çoit et  émet  des  tuyaux  de  distribution  , il  y a ce- 
pendant à noter  des  différences  fort  remarquables 
sous  le  rapport  mécanique  et  physiologique.  L’une 
et  l’autre  machine  hydraulique  doivent  être  consi- 
dérées comme  des  agents  d’impulsion  qui  précipi- 
tent le  liquide  vivant,  d’une  part  vers  le  poumon, 
de  l’autre  vers  toutes  les  parties  du  corps.  Chaque 
système  capillaire  est  en  même  temps  origine  et 
terminaison  de  deux  ordres  de  tuyaux  , les  veines 
et  les  artères.  Nous  nous  sommes  longuement  arrê- 
tés sur  le  passage  du  sang  à travers  les  vaisseaux 
pulmonaires  : vous  avez  vu  le  liquide  versé  dans 
le  réservoir  par  deux  conduits  volumineux,  pénétrer 
dans  le  corps  de  la  pompe  , être  lancé  dans  un  gros 
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tuyau  subdivisé  en  une  multitude  de  ramuscules, 
d’une  ténuité  prodigieuse , parcourir  librement 
cette  longue  succession  de  cylindres  élastiques  , 
subir  des  modifications  chimiques  importantes  par 
le  contact  de  l’oxigéne,  se  dépouiller  d’une  partie 
de  sa  partie  aqueuse,  exhalée  sous  forme  de  vapeurs, 
puis  enfin  revenir  vers  le  réservoir  opposé,  en- 
droit où  expire  l’impulsion  de  la  pompe  pulmo- 
naire. Quelque  compliqué  que  puisse  paraître  ce 
problème  d’hydrodynamique,  il  est  d’une  extrême 
simplicité,  si  on  le  compare  aux  questions  dont  nous 
allons  maintenant  aborder  l’étude.  Dans  les  ouvra- 
ges de  physiologie  on  a beaucoup  plus  insisté  sur 
l’analogie  de  ces  deux  machines  hydrauliques  que 
sur  les  différences  de  leur  disposition  et  de  leur 
mécanisme.  Cependant,  ainsi  que  vous  le  verrez, 
le  volume,  la  longueur,  le  mode  de  distribution, 
la  terminaison  des  tuyaux,  le  trajet,  la  composi- 
tion des  liquides,  exigent  une  description  spéciale 
pour  l’intelligence  du  jeu  des  deux  pompes.  Se  bor- 
ner à reproduire,  à développer  à propos  de  la  se- 
conde les  considérations  dont  la  première  a été 
l’objet , ce  serait  s^exposer  à de  graves  omissions. 

POMPE  GAECïlE. 

Grande  pompe  , pompe  générale. 


Le  trajet  que  là  grande  pompe  est  chargée  de 
faire  parcourir  aux  liquides  est  immense  compa- 
rativement à celui  ([ue  présente  l’ensemble  des 
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tuyaux  pulmonaires.  En  effet , de  quoi  s’agit-il  ? 
De  prendre  le  sang  à la  partie  centrale  du  corps, 
de  le  transporter  jusqu’aux  dernières  limites  de 
l’économie  animale , et  de  le  faire  marcher  sans 
cesse,  avec  une  vitesse  inégale,  dans  la  profondeur 
des  organes , et  pour  ainsi  dire  , entre  l’interstice 
de  chaque  molécule.  Toute  membrane,  tout  paren- 
chyme, touttissu  vivant  reçoit  ses  matériaux  nutri- 
tifs  du  liquide  qui  le  traverse.  Il  n’en  est  plus  de 
mémedelacirculahon  pulmonaire.  Les  canaux  qui 
y SOI  t destinés  se  trouvent  renfermés  dans  une  en- 
ceinte étroite,  le  thorax,  et  leur  voisinage  près  de  la 
machine  hydraulique  centrale  nécessite  une  moin- 
dre dépense  de  forces  pour  le  déplacement  des  co- 
lonnes liquides.  Les  conditions  mécaniques  n’étant 
pas  les  memes,  il  s’ensuit  que  les  dispositions  anato- 
miques devront  nécessairenientêtreaussi modifiées. 
Indiquons  les  particularités  les  plus  saillantes  dans 
la  structure  de  l’appareil  hydrodynamique  , qui 
distribue  le  sang  dans  tous  les  points  de  l’orga- 
nisme. 

Le  réservoir  de  la  pompe  gauche  diffère  peu  de 
celui  du  côté  opposé  ; destiné  comme  lui  à recevoir 
le  sang  liquide  apporté  par  les  conduits  veineux 
et  à le  transmettre  dans  la  cavité  voisine,  il  n’avait 
pas  besoin  d’une  plus  grande  énergie.  Aussi  l’é- 
paisseur des  deux  oreillettes  est-elle  à peu  prés  uni- 
forme* 

Il  n’en  est  plus  de  même  du  corps  de  la  pompe. 
Ce  qui  nous  frappe  d’abord  c’est  la  contexture  de 
ses  parois  , le  nombre  considérable  des  libres  qui 
entrent  dans  leur  composition  et  qui  leur  don- 
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nent  une  puissance  contractile  bien  supérieure  à 
celle  de  la  pompe  opposée.  Vous  sentez  toute  l’im- 
portance de  cette  inégalité  dans  les  forces  méca- 
niques. La  machine  qui  fait  marcher  le  sang  dans 
le  poumon  eût  été  insuffisante  à faire  parcourir  au 
liquide  le  long  circuit  qu’il  doit  décrire  pour  ar- 
river aux  innomhrahles  parties  dont  l’ensemble 
constitue  le  corps  de  l'homme.  Il  fallait  que  son 
impulsion  s’accrût  en  raison  directe  des  obstacles 
à surmonter.  C’est  pour  arriver  à ce  but  que  la 
nature  a multiplié  le  nombre  des  fibres  ventricu- 
laires , et  que,  par  un  artifice  non  moins  simple 
qu’ingénieux,  elle  a résolu  un  problème  d’hydrau- 
lique très  compliqué  en  apparence.  Elle  n’a  pas 
eu  besoin  , comme  font  imaginé  plusieurs  physio- 
logistes, de  donner  aux  parois  des  vaisseaux  une 
force  de  contraction  propre,  destinée  à suppléer 
au  manque  d’énergie  de  la  pompe  centrale.  Il  lui 
a suffi  de  graduer  la  puissance  hydrodynamique 
suivant  la  masse  de  liquide  à déplacer  et  l’étendue 
du  déplacement. 

Si  maintenant  vous  examinez  la  disposition  inté- 
rieure du  corps  de  la  pompe,  vous  n’y  rencontrez 
plus  au  même  degré  la  structure  aréolaire , si  ma- 
nifeste du  côté  opposé.  Les  colonnes  charnues  con- 
stituent un  réseau  k mailles  moins  nombreuses , 
communiquent  moins  librement  entre  elles  ; les 
parois  n’ont  pas  cet  aspect  caverneux  que  nous 
avons  signalé  à propos  du  ventricule  droit.  Pour- 
quoi donc  ces  modifications  de  texture?  Cela  tient 
à des  usages  relatifs  aux  fonctions  de  la  pompe. 
Au  moment  ou  le  sang  revient , apporté  par  les 
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veines-caves  , le  long  trajet  qu’il  a parcouru  , le 
séjour  prolongé  qu’il  a fait  dans  ses  canaux , les 
nouveaux  matériaux  qu’il  a entraînés  avec  lui  , 
tout  a du  concourir  à favoriser  la  tendance  de  ses 
éléments  à se  dissocier.  De  là  la  nécessité  d’un  ap- 
pareil qui  agit  à la  manière  d’un  crible,  pour  ren- 
dre au  liquide  sa  fluidité  normale.  Ainsi  tamisé,  le 
sang  traverse  le  poumon  et  revient  à la  pompe 
gauche.  11  n’a  pas  eu  le  temps,  en  parcourant  les 
vaisseaux  pulmonaires,  de  perdre  les  qualités  phy- 
siques résultant  de  l’action  des  parois  ventricu- 
laires; bien  plus,  le  contact  de  l’oxigène  lui  a im- 
primé des  modifications  spéciales , et  l’a  rendu 
éminemment  propre  à être  distribué  à toute  l’éco- 
nomie. Ceci  vous  explique  l’absence  de  cette  dis- 
position aréoiaire  dans  les  cavités  gauches.  A quoi 
eût  servi  un  appareil  de  tamisage , puisque  le  li- 
quide possède  au  plus  haut  degré  les  propriétés 
nécessaires. 

Sur  les  limites  du  corps  de  la  pompe  et  du  ré- 
servoir existe  une  soupape  analogue  à celle  du  côté 
droit,  c’est  la  valvule  mitrale.  A son  bord  libre  se 
fixent  de  petits  faisceaux  tendineux  , naissant  du 
sommet  des  colonnes  charnues  ou  des  parois  me- 
mes du  ventricule.  Leur  usage  est  de  tendre  la 
valvule  et  de  soutenir  Telfort  du  sang  à la  manière 
des  cordages  qui  retiennent  les  voiles  d’un  navire 
au  moment  où  le  vent  les  enfle. 

L’orifice  aortique  représente  exactement  l’orifice 
pulmonaire.  Trois  soupapes,  disposées  circulaire- 
ment  autour  du  vaisseau  , s’abaissent  chaque  fois 
que  le  liquide  est  chassé  par  la  contraction  de  la 
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pompe,  se  redressent  à l’instant  où  il  veut  refluer 
dans  la  cavité  qu’il  vient  d’abandonner.  Les  val- 
vules sve:moïdes  gauches  ne  dilTérent  des  valvules 

V LJ  iJ 

sygmoïUes  droites  que  par  leur  plus  grande  résis- 
tance : leur  mécanisme  est  le  même. 

Un  gros  tuyau , l’aorte , sort  du  corps  de  la 
pompe , et  par  ses  divisions  multiples  va  distribuer 
le  fluide  artériel  dans  tous  les  points  de  l’économie 
animale.  11  est  le  tronc  commun  du  système  vas- 
culaire à sang  rouge.  Suivant  que  les  divisions 
qu’il  envoie  affectent  telle  ou  telle  direction , on 
leur  a imposé  des  noms  dilTérents  ; c’est  ainsi  qu’à 
la  dénomination  d’artère  on  joint  l’épithète  de  ti- 
biale, poplitée,  axillaire,  humérale,  etc.,  parce  que 
le  tuyau  vivantoccupe  la  jambe,  le  genou,  l’aisselle, 
le  bras,  etc.  Ce  langage , créé  par  les  anatomistes 
pour  la  facilité  des  descriptions , n’est  d’aucune 
utilité  pour  le  physiologiste  qui  n’envisage  les  ca- 
naux sanguins  que  comme  une  succession  de  cy- 
lindres membraneux  s’épuisant  graduellement  par 
l’émission  de  nouveaux  rameaux.  De  la  même  na- 
ture que  les  conduits  de  la  pompe  pulmonaire,  les 
artères  par  leur  volume , leur  position  , nous  per- 
mettent de  les  isoler  et  d’étudier  avec  le  seul  té- 
moignage de  nos  sens  leurs  principales  propriétés 
physiques.  Entrons  à ce  sujet  dans  quelques  déve- 
loppements. 

Ces  tuyaux  sont  remarquables  en  ce  qu’ils  pré- 
sentent un  degré  d’élasticité  aussi  prononcé  que 
ceux  de  la  machine  dont  nous  avons  précédemment 
fait  riiistoire.  Trois  tuniques  superposées  consti- 
tuent leurs  parois,  l’une  externe,  celluleuse , d’un 
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tissu  serré  et  filamenteux  ; l’autre  moyenne,  jaune 
élastique  J d’une  friabilité  singulière,  se  laissant 
couper  par  la  ligature;  la  troisième  interne,  mince, 
transparente,  lubrifiée  par  une  sérosité  légèrement 
onctueuse  , en  contact  avec  le  sang  qui  coule  en 
glissant  sur  elle.  Cette  dernière  membrane  indé- 
pendamment de  son  poli  a encore  quelqu’autre  pro- 
priété en  rapport  avec  la  composition  du  liquide 
qui  baigne  sa  surface,  et  que  nous  ne  pouvons  re- 
produire sur  des  tuyaux  inorganiques.  C’est  même 
là  un  des  obstacles  mécaniques  qui  s’opposent  à 
la  transfusion  du  sang.  Vous  n’êtes  pas  sans  sa- 
voir qu’il  fut  une  époque  où  les  médecins  se  flat- 
tèrent de  revivifier  la  masse  des  liquides  par  des 
procédés  artificiels  et  de  restituer  au  vieillard  la 
vigueur  de  l’adolescence  en  faisant  circuler  dans 
ses  veines  le  sang  d’un  jeune  homme.  Dans  leur 
enthousiasme  ils  ne  se  promettaient  rien  moins  que 
de  réaliser  les  merveilles  de  la  fontaine  de  Jou- 
vence. L’expérience  prononça,  l’expérience  qui  ne 
sait  point  flatter  les  plus  ingénieuses  créations  de 
notre  esprit,  l’expérience  dont  chacun  invoque  ou 
récuse  le  témoignage  suivant  qu’il  se  croit  plus  ou 
moins  prés  de  la  vérité.  De  pénibles  et  nombreux 
mécomptes  succédèrent  bientôt  aux  brillantes  il- 
lusions que  la  transfusion  avait  fait  éclore;  le  par- 
lement intervint  et  défendit  l’emploi  d’un  moyen 
inutile  et  meurtrier.  Il  ne  serait  pas  impossible 
cependant  d’en  tirer  dans  quelques  circonstances 
un  parti  avantageux  , mais  il  faudrait  procéder 
avec  prudence,  discrétion  , éviter  surtout  que  le 
sang  ne  traversât  un  tube  non  vivant.  Prenez  un 
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tuyau  en  caoutchouc,  en  cuir,  peu  importe  la  na- 
ture de  son  tissu , adaptez  une  de  ses  extrémités 
à la  carotide  d’un  chien,  l’autre  à la  jugulaire  d’un 
autre  animal,  croyez  vous  que  le  liquide  va  passer 
librement  de  l’artère  dans  la  veine  ; il  n’en  est 
rien.  A peine  il  a touché  les  parois  du  conduit  de 
communication  qu’il  semble,  pour  parler  un  lan- 
gage métaphorique,  ne  plus  reconnaître  les  condi- 
tions physiques  en  harmonie  avec  les  siennes  ; il 
s’arrête,  se  coagule,  et  le  transport  du  sang  est  in- 
tercepté. 

Un  autre  phénomène  fort  curieux  est  celui-ci  : 
transpercez  dans  le  sens  de  sa  longueur  une  artère 
avec  un  fil,  la  présence  au  milieu  de  la  colonne  de 
liquide  de  ce  petit  corps  étranger  favorise  sa  ten- 
dance à se  solidifier;  un  caillot  se  forme  et  le  vais- 
seau finit  par  s’oblitérer.  Cette  expérience  que  j’ai 
plusieurs  fois  répétée  rn’a  presque  constamment 
réussi. 

Vous  avez  vu  combien  l’étude  expérimentale  de 
la  circulation  pulmonaire  est  délicate  par  la  dilfi- 
culté  ou  l’on  est  de  maintenir  l’animal  vivant  alors 
que  sa  poitrine  est  largement  ouverte.  Ces  ob- 
stacles ne  se  rencontrent  plus  pour  les  tuyaux 
de  la  grande  pom[)e.  Ceux-ci  peuvent  être  mis  à 
nu  sans  dilficulté,  et  leur  volume  rend  beaucoup 
plus  sensible  la  dilatation  , le  resserrement , l’a- 
longement,  la  locomotion  de  leurs  parois  , en  un 
mot  tous  ces  phénomènes  qu’on  ne  p 'ut  constater 
dans  les  petits  vaisseaux  qu’à  l’aide  d’instruments 
grossissants.  Nous  nous  arrêterons  à vous  prouver, 
sur  cet  ordre  de  tuyaux  , toutes  les  assertions  que 
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vous  nous  avèz  entendu  émettre,  et  dont  nous 
avions  ajourné  la  démonstration  : autant  que  pos- 
sible nous  nous  servirons  de  l’œil  nu,  ce  ne 
sera  que  quand  nous  ne  pourrons  faire  dilférem- 
ment  que  nous  aurons  recours  à l’inspection  mi- 
croscopique. De  cette  manière  vous  aurez  des  ré- 
sultats positifs  sur  le  mécanisme  du  cours  des  li- 
((uides, 

Tandisque  les  gros  tuyaux  qui  charrient  le  sang 
au  sein  du  parenchyme  pulmonaire  marchent 
isolés  les  uns  des  autres,  et  ne  communiquent  en- 
tre eux  que  lorsque,  après  s’étre  subdivisés,  ils  sont 
réduits  aux  dimensions  capillaires,  il  n’en  est  plus 
de  même  des  tuyaux  qu’il  nous  importe  mainte- 
nant d'étudier.  Ceux-ci  nous  présentent  dans  toute 
la  longueur  de  leur  trajet  de  continuelles  anasto- 
moses. Tantôt  deux  troncs  sont  unis  par  une  bran- 
che transversale,  tantôt  ils  s’abouchent  en  formant 
une  arcade , tantôt  ils  se  réunissent  en  un  canal 
unique  et  confondent  les  colonnes  de  sang  que 
chacun  conduisait.  Dans  les  régions  les  plus  éloi- 
gnées du  cœur,  chaque  conduit  artériel  communiT- 
que  avec  les  conduits  voisins  par  des  branches 
multipliées.  Nous  n’avons  rencontré  rien  de  sem- 
blable dans  le  poumon;  il  n’existe  d’anastomoses 
qu’entre  les  petits  canaux , on  n’en  observe  pas 
entre  les  vaisseaux  un  peu  volumineux. 

Les  artères  en  général  sont  placées  dans  des  in- 
tervalles longs,  celluleux  comme  leçon,  l’aisselle, 
l’aine,  protégées  par  une  épaisseur  de  parties  molles 
qui  les  met  à l’abri  des  lésions  extérieures;  aux 
articulations  elles  se  trouvent  dans  le  sens  de  la 
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flexion  ; leurs  rameaux  se  logent  entre  les  petits 
espaces  qui  séparent  les  organes  ou  les  mailles  de 
leur  tissu.  C’est  ainsi  qu’ils  s’interposent  entre  les 
fibres  des  muscles,  entre  les  grains  des  organes 
glanduleux.  Plusieurs  troncs  sont  reçus  dans  des  ca- 
naux osseux  dont  ils  suivent  les  sinuosités  en  se 
moulant  intimement  sur  leurs  parois  ; avant  d’ar- 
river au  cerveau,  l’artére  carotide  décrit  dans  l’é- 
paisseur du  rocher  des  courbures  importantes  à 
signaler  sous  le  rapport  physiologique.  Croyez- 
vous  qu’il  sera  indifférent  pour  la  circulation  cé- 
rébrale que  le  sang  parcoure  un  canal  rectiligne  , 
à parois  élastiques,  ou  bien  un  canal  sinueux  , à 
parois  inflexibles?  Toute  modification  dans  la  na- 
ture des  tuyaux  entraîne  inévitablement  des  mo- 
difications dans  la  marche  des  liquides. 

Parmi  ces  dispositions  propres  à la  structure  de 
la  grande  pompe,  il  en  est  une  surtout  qui  mérite 
un  intérêt  immense  par  l’influence  qu’elle  exerce 
sur  le  cours  du  sang  ; je  veux  parler  de  la  manière 
dont  les  gros  tuyaux  se  terminent  dans  les  organes. 
Le  poumon  ne  nous  a offert  qu’un  seul  et  unique 
mode  de  distribution  des  canaux  sanguins  ; un 
tronc  simple  d’abord  se  divise  en  deux  canaux  se- 
condaires ; ceux-ci  à leur  tour  donnent  naissance 
à deux  rameaux  , chacun  de  ces  rameaux  fournit 
de  nouvelles  branches  , et  de  ces  divisions  et  sub- 
divisions résulte  un  admirable  réseau  de  conduits 
infiniment  grêles  qui  constituent  un  des  princi- 
paux éléments  du  parencbyme  pulmonaire.  Les 
capillaires  servent  d’interstices  aux  tuyaux  artériels 
et  veineux  : en  même  temps  qu’ils  sont  la  termi- 
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naisondes  premiers,  ils  sont  rorigiiie  des  seconds.' 
De  leurs  anastomoses  successives  proviennent  des 
canaux  d’autant  plus  volumineux  , qu’ils  sont 
moins  nombreux;  et,  réduits  au  nombre  de  quatre 
troncs,  deux  pour  chaque  poumon  , ils  viennent 
s’ouvrir  dans  le  réservoir  gauche.  Telle  n’est  point 
la  manière  dont  se  divisent  et  se  ramifient  les 
tuyaux  de  la  pompe  dont  nous  commençons  l’é- 
tude : c’est  en  cela  que  le  problème  de  la  circula- 
tion générale  est  beaucoup  plus  compliqué  que  ce- 
lui de  la  circulation  pulmonaire  ; dans  l’une,  uni- 
formité, dans  l’autre,  infinie  variété  de  terminai- 
son des  artères.  Vous  retrouvez  bien  pour  la  pre- 
mière quelque  chose  d’analogue  au  mode  de  dis- 
tribution des  vaisseaux  du  poumon;  ainsi,  les 
artères  de  l’intestin  s’abouchent  dans  les  veines 
par  l’intermédiaire  des  capillaires  ; mais  il  est  une 
foule  de  tissus  où  les  choses  se  passent  autrement, 
et  ce  ne  serait  pas  beaucoup  s’écarter  de  la  vérité 
que  de  dire  qu’il  existe  pour  chaque  organe  un 
mode  spécial  de  circulation.  Je  ne  vous  en  citerai 
que  quelques  exemples. 

Les  corps  caverneux  sont  constitués  à l’exté- 
rieur par  une  membrane  épaisse,  résistante,  de 
nature  fibreuse,  à l’intérieur  par  des  lamelles 
entre-croisées  laissant  entre  elles  de  petits  inter- 
valles; leur  aspect  rappelle  assez  la  texture  de  l’é- 
ponge. Il  y a long-temps  que  j^ai  décrit  la  manière 
dont  le  sang  s’épanche  dans  leur  parenchyme  ; on 
voit  l’artère  arriver  sur  les  côtés  des  cellules  caver- 
neuses, s’ouvrir  obliquement  dans  l’épaisseur  de 
leurs  parois,  et  verser  le  liquide  dans  les  innom- 
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brables  cavités  que  les  lames  fibreuses  interceptent 
entre  elles.  M.  Müller  dans  ces  derniers  temps  a 
publié  sur  ce  sujet  un  mémoire  fort  intéressant , 
dans  lequel  il  prétend  s’être  assuré  que  l’artère  en 
se  terminant  décrit  une  petite  spirale.  Je  n’ai  point 
encore  vérifié  le  fait , mais  je  suis  très  porté  à le 
croire  exact , d’abord  à cause  de  la  confiance  que 
m’inspire  le  nom  de  son  auteur , en  second  lieu 
parce  qu’il  est  en  harmonie  avec  les  phénomènes 
physiologiques.  Pendant  l’érection,  le  pénis  se  gon- 
fle , s’alonge  , se  distend  en  tous  sens  ; après  l’é- 
rection , il  s’alTaisse  et  revient  à de  moindres  pro- 
portions; les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à l’or- 
gane suivent  nécessairement  toutes  ces  variétés  de 
dimensions,  aussi  doivent-ils  avoir  une  disposition 
spéciale  , appropriée  aux  changements  physiques 
qu’ils  éprouvent.  L’existence  de  flexuosités , de 
spirales  , rendrait  très  bien  compte  de  leur  alon- 
gement,  et  de  leur  raccourcissement  dans  certaines 
circonstances.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’examiner 
cette  question  ; je  ne  vous  ai  cité  les  corps  caver- 
neux que  pour  vous  signaler  la  manière  dont  le 
sang  se  meut  dans  leur  parenchyme.  Ce  liquide 
versé  dans  les  cellules  se  répand  de  proche  en  pro- 
che jusqu’aux  larges  orifices  des  tuyaux  veineux. 
InsLifllez  et  faites  sécher  un  pénis  de  cheval , vous 
verrez  au  moyen  de  quelques  coupes  fort  simples 
les  ouvertures  de  communication  des  veines  et  des 
cellules  caverneuses  : elles  sont  assez  grandes  pour 
contenir  le  doigt.  La  même  disposition  existe,  chez 
l’iiomme,  mais  elle  est  moins  sensible.  Nous  n’a- 
vons rencontré  pour  la  circulation  pulmonaire , 
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rien  qui  se  rapproche  de  ces  alvéoles  spongieuses 
où  le  liquide  est  épanché  et  ce  ne  pourrait  être  que 
par  un  ahus  de  langage  qu’on  comparerait  le  tissu 
érectile  au  tissu  vasculaire  du  poumon. 

La  rate  est  encore  un  organe  où  le  sang,  apporté 
par  l’artère,  sort  de  ses  vaisseaux  avant  de  passer 
dans  la  veine.  Vous  ne  retrouvez  plus  comme 
moyen  de  transport  entre  ces  deux  ordres  de 
tuyaux,  de  petits  canaux  d’une  ténuité  prodigieuse: 
ce  Sont  des  aréoles  formées  par  l’entrelacement  de 
lames  cellulo-fibreuses  qui  s’entrecroisent  en  tous 
sens  et  circonscrivent  une  multitude  de  petites 
cavités  communiquant  les  unes  avec  les  autres.  11 
existe  pour  la  rate  quelque  chose  d’analogue  aux 
corps  caverneux.  Le  sang  épanché  dans  les  cellules 
spléniques  par  les  orifices  artériels , y séjourne  un 
certain  temps,  passe  de  là  dans  les  veines  , et  est 
emporté  par  elles  dans  le  torrent  circulatoire. 

Quelques  anatomistes  ont  rangé  parmi  les  tissus 
érectiles  l’iris,  le  mamelon.  Ces  organes  n’ont  point 
une  organisation  alvéolaire  semblable  à celle  que 
nous  venons  de  décrire  ; ils  me  paraissent  simple- 
ment contractiles. 

Le  système  osseux  nous  offre  des  questions 
d’hydraulique  d’une  nature  spéciale,  ne  ressem- 
blant en  rien  aux  conditions  mécaniques  qui  pré- 
sident aux  mouvements  des  liquides  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire.  Prenez  une  vertèbre,  examinez 
son  mode  de  circulation.  Le  sang  ne  coule  plus 
dans  un  canal  cylindrique,  à parois  membraneu- 
ses, il  passe  successivement  de  cellule  en  cellule, 
goutte  à goutte,  par  une  sorte  d’imbibition  dans 

Magendie, 
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chacune  des  mailles  du  tissu  osseux.  Rien  de  plus 
simple  que  de  constater  sur  l’animal  vivant  ces 
déplacements  intersticiels  des  fluides  : il  sufïit  de 
détacher  un  fragment  d’os,  pour  voir  à sa  surface 
sourdre  par  une  multitude  de  petits  permis,  des 
goutelettes  qui  se  succèdent  avec  une  remarquable 
lenteur.  L’artère  nourricière,  comme  on  l’appelle, 
ne  se  prolonge  pas  dans  l’intérieur  du  parenchyme 
osseux,  en  envoyant  des  ramifications  dans  diver- 
ses directions  : après  un  court  trajet  elle  est  épui- 
sée, ses  nombreux  orifices  versent  dans  les  cellules 
le  liquide  lancé  par  la  pompe  générale.  Il  semble  que 
Fintention  de  la  nature  ait  été  de  ralentir  dans  ces 
parties  la  marche  des  fluides. 

Chaque  portion  du  système  osseux  n’a  point  un 
meme  mode  de  circulation.  C’est  ainsi  que  les  os 
du  crâne,  indépendamment  des  cavités  cellulaires 
où  le  sang  s’épanche,  sont  traversés  par  des  canaux 
veineux  qui  rendent  plus  facile  le  transport  des  li- 
quides. Décrits  avec  une  rare  exactitude  parDu- 
puytren  et  par  M.  Brescfiet , ces  canaux  occupent 
spécialement  le  tissu  spongieux,  et  communiquent 
par  une  multitude  de  pertuis  avec  les  cellules  os- 
senses.  Dans  leur  trajet  Us  offrent  des  renflements, 
des  interruptions,  plusieurs  s’ouvrent  au  fond  des 
sillons  des  artères  mépingiennes  : quelques-uns 
perforent  les  parois  du  crâne  et  présentent  des  trous 
considérables. 

Examinez-vous  un  autre  organe , le  cerveau, 
par  exemple , vous  y trouvez  de  nouvelles  disposi- 
tions hydrodynamiques.  Les  vaisseaux  n’arrivent 
dans  la  profondeur  du  tissu  nerveux  qu’après  s’ètre 
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subdivisés  en  ramifications  capillaires  : c’èstrnême 
une  question  que  nous  débattrons  plus  tard  de 
savoir  si  les  radicules  artérielles  communiquent 
sans  intermédiaire  avec  les  radicules  veineuses. 
Quand  on  incise  la  substance  cérébrale  , on  aper- 
çoit des  canaux  sanguins,  n’ayant  d'autre  résultat 
que  de  faire  marcher  les  liquides  dans  diverses 
directions  pour  que  'l’imbibition  circonvoisine 
fournisse  à la  nutrition  de  l'organe.  Il  m’a  semblé 
que  ces  canaux  n’étaient  point  un  prolongement 
des  conduits  membraneux,  mais  qu’ils  se  trouvaient 
creusés. dans  l’épaisseur  même  de  la  pulpe  encé- 
phalique. Nous  ferons  des  injections  , des  expé- 
riences, et  nous  essaierons  de  résoudre  cetté  difli- 
culté  anatomique. 

Est-il  besoin  de  multiplier  ces  exemples  ? Cha- 
que appareil,  chaque  membrane,  chaque  tissu 
animal  a son  mode  particulier  de  circulation.  Je 
pourrais  à peine  dans  le  peu  de  leçons  qui  me  res- 
tent encore  à faire,  vous  énumérer  les  principaux 
phénomènes  d’hydraulique  dont  le  corps  dé 
l’homme  est  le  théâtre  : afin  que  nos  études  ne 
soient  point  tronquées,  je  reviendrai  sur  ces  ques- 
tions dans  le  prochain  semestre. 

Je  voudrais  cependant  vous  dire  un  mot  de  la 
circulation  abdominale.  Le  système  vasculaire  dé- 
signé ordinairement  sous  le  nom  de  veine-porte, 
naît  des  capillaires  veineux  appartenant  â l’esto- 
mac, l’intestin,  la  rate,  l’épiploon,  etc.,  lesquels 
se  ramassent  en  deux  ou  trois  troncs,  finissent  par 
se  confondre  en  un  seul.  Celui-ci  se  partage  bien- 
tôt en  plusieurs  branches,  pénètre  dans  le  foie  et 
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se  divise  en  des  myriades  de  tubes  ténus  : après 
quoi  ces  tubes  se  réunissent,  deviennent  des  ra- 
meaux, des  branches,  des  troncs,  puis  au  nombre  de 
deux  s’ouvrent  dans  le  gros  tuyau  qui  verse  le  sang 
dans  le  réservoir  droit.  C’est  là  une  circonstance 
mécanique  fort  curieuse.  Le  foie  est  l’aboutissant 
du  sang  abdominal  comme  le  poumon  est  l’aboutis- 
sant du  sang  de  tout  le  reste  du  corps.  11  faut  que  la 
pompe  qui  déplace  le  liquide  le  fasse  passer  successi- 
vement dans  les  troncs,  les  capillaires,  pour  le  ra- 
menerensuiteà  la  machine  centrale  par  deux  troncs 
volumineux.  Quelle  est  la  puissance  hydrodynami- 
que qui  fait  parcourir  à la  colonne  de  sang  un  aussi 
long  circuit  ? Le  cœur  seul  en  est  chargé,  et  son 
action,  bien  loin  de  s’arrêter  sur  les  limites  des 
capillaires,  retentit  jusque  dans  les  veines  sus-hépa- 
tiques. C’est  ce  que  nous  vous  démontrerons  d’une 
manière  incontestable. 

Voilà  un  aperçu  très  général , très  superficiel , 
de  la  manière  dont  se  comportent  les  vaisseaux 
sanguins  à leur  dernière  terminaison.  Les  liquides 
qui  les  parcourent  méritent  également  d’être  étu- 
diés sous  le  point  de  vue  physique.  Arrêtons-nous 
un  instant  sur  leurs  principaux  caractères  dis- 
tinctils  dans  l’ime  et  l’autre  marche. 

Au  moment  où  le  sang  chassé  de  la  pompe 
droite  traverse  les  vaisseaux  pulmonaires,  sa  visco- 
sité augmente , il  prend  une  couleur  écarlate,  son 
odeur  devient  plus  forte,  sa  température  plus  éle- 
vée. La  transpiration  pulmonaire  lui  enlève  une 
partie  de  son  sérum , en  même  temps  qu’il  ab- 
sorbe de  l’oxigène,  peut-être  de  Lazote  et  perd  de 
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la  matière  animale,  de  l’acide  carbonique,  etc.  Vous 
concevez  comment  les  modifications  physiques  et 
chimiques  que  subit  le  liquide  dans  l’apjiareil  res- 
piratoire influent  sur  la  facilité  plus  ou  moins 
grande  avec  laquelle  il  parcourt  les  tuyaux  chargés 
de  sa  distribution.  Privés  d’une  analyse  exacte  et 
comparative  du  sang  veineux  et  du  sang  artériel , 
nous  ne  pouvons  apprécier  très  exactement  les  dif- 
férences de  leur  nature  ; cependant  à en  juger 
par  les  transformations  que  le  liquide  éprouve  au 
contact  de  l’air , on  arrive  à quelques  données 
approximatives.  Un  ancien  anatomiste  , Halle  , 
avait  remarqué  que  de  l’eau  à zéro  , par  exem- 
ple, passe  vingt-cinq  fois  moins  vite  dans  un  tube 
que  de  l’eau  à 30°  ou  40°  degrés,  je  ne  me  rappelle 
pas  exactement  les  chiffres.  Si  donc  la  respiration 
par  ses  combinaisons  chimiques  est  un  acte  de  ré- 
chauffement, et  personne  ne  peut  en  douter,  n’est- 
il  pas  évident  que  le  sang,  après  avoir  traversé  les 
capillaires  du  poumon  et  être  revenu  à la  pompe 
générale  , devra  marcher  dans  ses  conduits  avec 
plus  de  facilité,  sans  exiger  une  grande  dépense 
de  forces  de  la  part  de  la  puissance  motrice  ? Ces 
questions  d’hydraulique  trouvent  donc  encore  ici 
leur  application.  De  même,  l’augmentation  de  vis- 
cosité du  fluide  animal  modifiera  son  aptitude  à 
traverser  les  tuyaux  vasculaires.  Cette  disposi- 
tion physique  qui  aurait  déjà  des  effets  appré- 
ciables sur  des  conduits  inertes  devient  d’une 
importance  immense  sur  des  conduits  vivants  où 
il  existe  une  si  parfaite,  une  si  constante  harmonie 
entre  les  liquides  et  les  parois  qu’ils  baignent. 
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La  chimie  ne  noüs  a point  encofé  fourni  dé  no- 
tions bien  positives  sur  la  nature  particulière  du 
sang  après  son  contact  avec  l’oxigène.  Nul  doute 
cependant  que  les  changements  qu’il  subit  dans 
sa  composition,  soit  par  la  perte  de  quelques-uns 
de  ses  éléments  , soit  par  l’addition  de  nouveaux 
principes,  ne  facilitent  ses  mouvements  au  seiu  de 
ses  vaisseaux.  Halle  avait  déjà  noté  que  de  l’eau 
chargée  de  certains  produits  chimiques  coulaitplus 
vite  dans  un  tuyau  que  de  l’eau  distillée.  Un  jeune 
docteur,  M.  Béniqué,  vient  de  consigner  dans  sa 
thèse  la  même  remarque , en  l’étendant  aux  vais- 
seaux capillaires.  Il  s’est  assuré  que  de  l’eau 
tenant  en  dissolution  de  l’émétique , de  l’acé- 
tate d’ammoniaque , passait  plus  promptement 
dans  un  tube  capillaire  que  de  l’eau  pure,  non  mé- 
langée à des  sels.  11  serait  à désirer  qu’on  pour- 
suivît Ces  recherches. 

Voilà  des  questions  tout  à fait  neuves  et  d’un 
bien  haut  intérêt  sous  le  rapport  physiologique  ; je 
devrais  ajouter  qu’elles  sont  appelées  à jeter  un  grand 
jour  sur  la  thérapeutique,  cette  branche  de  notre 
art  où  l’empirisme  est  tout,  la  science  rien  ou  fort 
peu  de  chose. 

Vous  avez  des  maladies  qui  consistent  en  une 
dilhcullé  de  la  circulation  capillaire.  Dans  le  rhu- 
matisme aigu,  les  parties  douloureuses  deviennent 
le  siège  d’un  empâtement,  d’un  engorgement  dus 
à l’arrêt  et  à raccumulation  du  sang  dans  ses  ca- 
naux : le  liquide  stagne,  sa  température  s’abaisse, 
de  là  cette  sensation  de  froid  dont  le  malade  a la 
conscience  et  qui  dans  certain  cas  est  appréciable 
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à la  main  des  personnes  qui  l’entourent,  Le  vul- 
gaire appelle  cet  état  une  fraîcheur^  le  médecin 
une  inflammation.  S’il  me  fallait  choisir  entre  ces 
deux  dénominations,  je  préférerais  la  première  qui 
exprime  un  fait,  à la  seconde  qui  exprime  une  hy- 
pothèse , et  quelle  hypothèse  î II  serait  vraimen,t 
curieux  de  démontrer  comment  une  inllammalion, 
qui  devrait  être  une  sorte  de  combustion,  s’ac- 
compagne d’un  abaissement  de  température.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  la  valeur  de  ces  mots,  j’ai  de- 
puis long-temps  l’habitude  de  traiter  mes  rhuma- 
tisants par  des  boissons  dans  lesquelles  entre 
l’acétate  d’ammoniaque.  Voici  comment  je  rai- 
sonne : l’acétate  d’ammoniaque  mélangé  aux  li- 
quides a la  propriété  de  rendre  plus  facile  leur 
passage  dans  les  tuyaux,  par  conséquent,  mélangé 
au  sang  il  devra  produire  les  mêmes  résultats 
dans  les  vaisseaux  capillaires.  Je  ne  sais  jusqu’à 
quel  point  ma  théorie  est  fondée  : peut-être  que  je 
me  trompe  ; ce  qu’il  m’importe  , ce  qu’il  importe 
surtout  aux  malades , c’est  que  par  ce  moyen  la 
guérison  soit  au  moins  .aussi  prompte  que  par 
d’autres  méthodes  qui  épuisent  l’économie  et  pro- 
longent indéfiniment  les  convalescences.  Je  crois 
avoir  eu  l’honneur  de  vous  le  dire,  jamais  dans  mes 
salles , jamais  dans  ma  pratique  civile  je  n’ai  vu 
mourir  un  seul  individu  de  rhumatisme  aigu.  Il  y 
a au  moins  de  la  chance,  s’il  n’y  a pas  autre  chose. 
Remarquez  que  par  une  sorte  d’instinct  éclairé , 
le  malade  entoure  les  articulations  prises,  de  fla- 
nelles et  autres  tissus  propres  à concentrer  le  ca- 
lorique, il  fait  exécuter  de  légères  frictions  pour 
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rappeler  la  chaleur  absente  : ces  moyens  sont  bons 
en  ce  qu’ils  sont  de  nature  à faciliter  la  circulation 
capillaire.  Il  faut  toute  l’autorité  du  médecin  pour 
obtenir  du  patient  qu’il  expose  sa  peau,  dont  la 
sensibilité  est  exaltée,  au  contact  d’un  air  froid  et 
aux  morsures  des  sangsues,  devenues  aujourd’hui, 
pour  le  grand  bien  des  malades , à peu  prés  histo- 
riques. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  la  physiologie,  la 
pathologie  et  la  thérapeutique  réclament  sans  cesse 
l’intervention  des  lois  physiques.  Rendons  leur 
hommage;  car  elles  ont  déjà  balayé  devant  elles 
des  milliers  de  spéculations  imaginaires.  De  tous 
ces  grands  systèmes  qui  tour  à tour  ont  pesé  sur  la 
science,  les  uns  sont  renversés,  les  autres  fortement 
ébranlés.  Mais  après  avoir  détruit,  il  faut  édifier. 
C’est  à la  physique  que  cette  grande  œuvre  était 
réservée,  c’est  à elle  qu’il  appartient  d’asseoir  la 
médecine  sur  des  hases  solides,  stables,  aussi  peu 
sujettes  à varier  que  les  éternels  résultats  de 
l’expérience  et  de  l’observation. 
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DIX-NEUVIÈME  LEÇON. 


mara  1837- 


Messieurs  , 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  devant 
vous  sur  la  soustraction  de  la  fibrine  du  sang  nous 
ont  présenté  des  phénomènes  fort  curieux , ou  du 
moins  qui  nous  ont  semblé  tels.  En  ouvrant  ce 
semestre,  je  vous  avais  promis  d’aborder  des  qucs^ 
lions  nouvelles  , de  m’engager  dans  des  sentiers 
encore  inconnus  , et  de  chercher  avec  vous  à in- 
troduire dans  la  science  quelques-uns  de  ces  faits 
dont  jusqu’ici  la  nature  s’est  réservé  le  secret. 
Mais  pour  que  cette  étude  vous  fvit  profitable,  il 
ne  sullirait  pas  que  je  vous  exposasse  simplement 
le  résultat  de  mes  travaux.  Quand  il  ne  s’agit  que 
d’une  œuvre  d’imagination  , chacun  peut  suivre 
le  caprice  de  ses  inspirations.  Souvent  même  un 
défaut  d’ordre,  de  méthode  est  une  chance  de  suc- 
cès. Telle  n’est  pas  la  marche  qu'il  convient  de 
suivre  dans  des  recherches  expérimentales.  Ce 
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genre  d’ëtudes,  plus  délicat  qu’on  ne  le  pense  gé- 
néralement , exige  une  habitude  qui  ne  se  donne 
pas , qu’on  acquiert.  Celui  qui  s’y  livre  pour  la 
première  fois  hésite  dès  le  début;  semblable  à l’en- 
fant qui  essaie  ses  premiers  pas  , il  heurte  contre 
chaque  obstacle  , et  si , par  malheur , il  se  ha- 
sarde dans  une  fausse  voie , ses  efforts  resteront 
à jamais  stériles  et  impuissants.  C’est  pour  impri- 
mer à vos  esprits  une  bonne  direction , pour  vous 
guider  dans  une  carrière  dont  peut-être  un  peu 
' d’habitude  nous  a appris  à éviter  les  écueils  , que 
j’ai  voulu  tenter  avec  vous  une  série  d’expériences 
dont  nous  ne  soupçonnions  pas  les  résultats , et 
dont  maintenant  encore  nous  ne  prévoyons  pas 
l’issue.  Plus  tard , quand  vous  voudrez  faire  des 
recherches  vous-mêmes , vous  aurez  sous  les  veux 
un  plan  tout  tracé  : heureux  si,  alors  que  nous 
ne  pourrons  plus  faire  entendre  notre  voix,  le  sou- 
venir de  nos  paroles , de  nos  succès , j’ajouterai 
et  de  nos  revers  , peut  concourir  utilement  à vo- 
tre instruction  ! 

Vous  savez  qu’en  soustrayant  brusquement  la 
fibrine,  l’animal  meurt  en  peu  d’instants.  La  vie 
est  incompatible  avec  un  sang  réduit  à son  sérum, 
ses  globules  , sa  matière  colorante  , privé  de  ses 
matériaux  coagulables.  Si  nous  connaissons  les 
accidents  que  l’absence  de  la  fibrine  entraîne  dans 
l’économie,  nous  ignorons  encore  les  fonctions  que 
sa  présence  est  chargée  d’accomplir.  Un  homme 
d’un  grand  talent,  M.  Diffenbach , avait  pensé 
que  pour  restaurer  aux  liquides  les  propriétés  que 
là  maladie  leur  avait  fait  perdre  , il  suffisait  d’in- 
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jecter  dans  les  veines  de  l’individu  une  certaine 
quantité  de  sang  privé  de  sa  fibrine  et  immédia- 
tement extrait  de  l’animal  vivant.  Quelques  essais 
tentés  par  l’habile  chirurgien  de  Berlin  parurent 
réussir.  Mais  de  nouvelles  expériences  faites  par 
M.  Bischoff  d’IIeidelberg  n’ont  eu  aucun  succès  ; 
de  sorte  que  la  solution  du  problème  est  encore  à 
trouver.  J’ignore  les  résultats  destinés  à mes  recher- 
ches ; toujours  est-il  que  j’ai  le  premier  étudié  par 
la  voie  expérimentale  l’influence  exercée  sur  les 
fonctions  organiques  parla  soustraction delafihrine. 

Vous  avez  vu  ensuite  que  si  l’on  enlève  graduel- 
lement cette  substance , les  effets  sont  plus  lents 
et  la  terminaison  également  fatale.  Une  circon- 
stance que  j’avais  à peine  remarquée  dans  mes  pre- 
mières expériences  a éveillé  dernièrement  mon  at- 
tention et  m’a  frappé  par  sa  singularité.  Vous  avez 
retiré  aujourd’hui  une  partie  de  la  fibrine  du  sang, 
répétez  demain  l’expérience , le  liquide  extrait  de 
la  veine  vous  en  offrira  une  quantité  à peu  prés 
égale.  Cependant  l’animal  n’aura  mangé  que  des 
matières  albumineuses,  des  fécules,  tous  aliments 
qui  ne  contiennent  pas  de  fibrine.  C’est  donc  dans 
les  organes  eux-mêmes , dans  les  aréoles  des  tis- 
sus vivants  que  cette  substance  a été  puisée  pour 
repasser  dans  le  torrent  circulatoire.  Ceci  devient 
encore  plus  probable  si  vous  examinez  le  degré 
extrême  d’émaciation  où  l’animal  parvient  en  un 
très  petit  nombre  de  jours.  Les  muscles  s’atro- 
phient , les  pièces  osseuses  se  dessinent  et  forment 
autant  de  reliefs  sous  les  téguments , malgré  les 
poils  qui  dissimulent  leurs  saillies.  Partout  où  la 
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fibrine  se  trouvait  déposée  , existe  une  diminution 
notable  dans  le  volume  et  l’aspect  des  parties.  Je 
me  propose  de  poursuivre  avec  vous  ces  recher- 
ches qui  peuvent  amener  à d’importants  résultats. 

Nous  avons  fait , depuis  la  dernière  séance , 
quelques  expériences  dont  je  serais  bien  aise  de 
vous  entretenir  un  instant.  Ainsi  , nous  avons 
voulu  voir  ce  qui  adviendrait  à un  animal  dont  le 
sang  serait  privé  de  la  faculté  de  se  coaguler.  Au 
lieu  d’extraire  directement  la  fibrine,  j’ai  eu  re- 
cours à un  procédé  chimique  fort  simple. 

Une  solution  concentrée  de  sous -carbonate  de 
soude  a été  injectée  dans  la  jugulaire  d’un  chien 
vigoureux.  L’animal  est  mort  promptement.  Vous 
ne  pouvez  attribuer  à l’action  vénéneuse  du  sel 
circulant  avec  les  liquides,  la  rapidité  foudroyante 
des  accidents,  puisque  dans  certaines  circonstan- 
ces on  le  prescrit  sans  danger  aux  malades,  à la 
dose  de  plusieurs  gros.  A quelle  cause  rattacher 
ses  effets  ? Évidemment  aux  modifications  physi- 
ques qu^a  éprouvées  le  sang  privé  tout  d'un  coup 
de  la  faculté  de  se  prendre  en  masse.  Bien  que  ce 
liquide  conserve  sa  fluidité  dans  les  tuyaux  vascu- 
laires , cependant  à l’instant  où  il  perd  la  pro- 
priété dont  il  jouit  de  se  solidifier  , la  machine 
hvdraulique  se  trouble  , son  jeu  se  suspend , la 
mort  est  là.  Je  ne  connais  point  de  signes  patho- 
logiques plus  graves  chez  l’homme , que  le  défaut 
de  coagulabilité  du  sang.  Dans  les  typhus  , dans 
les  épidémies  les  plus  meurtrières,  chaque  fois  que 
je  voyais  le  liquide  extrait  de  la  veine  rester  fluide, 
j’étais  sûr  que  la  maladie  se  terminerait  bientôt 
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d’une  manière  fatale.  Il  est  probable  que  sur  cet 
animal  nous  ne  trouverons  point  le  sang  solidifié 
dans  ses  vaisseaux.  Faisons  l’autopsie. 

Déjà  je  puis  juger  par  les  premières  incisions 
que  je  viens  de  faire,  de  l’exactitude  de  nos  pré- 
visions. Du  liquide  noirâtre,  d’une  couleur  par- 
ticulière, s’écoule  en  bavant  sous  le  scalpel;  il  n’a 
plus  l’aspect  du  sang  artériel  ni  du  sang  veineux  : 
les  tissus  paraissent  plus  foncés  que  d’ordinaire  , 
comme  si  des  matériaux  nouveaux  s’étaient  exha- 
lés par  les  porosités  vasculaires  et  imbibés  dans 
les  parties  voisines.  Quel  est  l’état  du  sang  dans  les 
gros  tuyaux  thoraciques?  Tout  porte  à penser  qu’il 
ne  s’est  pas  coagulé.  Je  suppose  aussi  que  nous  al- 
lons trouver  quelque  chose  de  modifié  dans  la  tex- 
ture du  parenchyme  pulmonaire;  ce  quelque  chose, 
nous  l’appellerons,  si  vous  le  voulez,  une  inflam- 
mation , car  ce  mot , non  défini , peut  s’appliquer 
à toute  définition.  Voici  la  poitrine  ouverte  : les 
poumons  s’offréht  à vous  sous  un  aspect  fort  re- 
marquable : ils  sont  brunâtres,  plus  fermes,  plus 
pesants  qu’à  l’état  sain  ; leur  tissu  paraît  plus  hu- 
mide, coupé  par  tranches  et  pressé  entre  les  doigts, 
on  en  exprime  un  liquide  d’un  brun  louche  , qui, 
par  son  mélange  a\ec  des  bulles  d’air,  paraît  lé- 
gèrement mousseux.  Ces  altérations  physiques  se 
rapprochent  assez  des  caractères  anatomiques  de 
l’engouement  pulmonaire  ; on  dirait  que  la  partie 
a(jueuse  du  sang  a seule  transsudé  avec  un  peu  de 
matière  colorante  dans  les  cellules  de  l’organe.  Ici 
nous  n’avons  pas  d’induration  pneumonique,  d’hé- 
patisation, à proprement  parler,  parce  que  le 
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sang  avait  perdu  la  faculté  de  se  coaguler et  que 
sorti  de  ses  vaisseaux  il  a dû  rester  liquide. 

Ce  qui  me  frappe  le  plus , c’est  l’analogie  d’as- 
pect, de  coloration  qu’offrent  les  poumons  avec 
ceux  que  j’ai  maintes  fois  observés  sur  des  ani- 
maux morts  hydrophobes.  Ce  sont  les  mêmes  ta- 
ches brunâtres,  la  même  infiltration  séreuse,  en 
un  mot , les  mêmes  conditions  physiques.  Je  ne 
sais  si  la  rage  ôte  au  sang  la  propriété  de  se  pren- 
dre en  masse , toujours  est-il  qu’elle  lui  commu- 
nique une  piitrescihilité  excessive,  ainsi  que  l’at- 
testent les  exhalations  fétides  qui  émanent  du  corps 
de  l’animal.  Vous  sentez  combien  nous  devons  être 
réservés  dans  ces  rapprochements  déduits  d’un 
premier  aperçu.  Un  fait  isolé  peut  servir  à mettre 
sur  la  voie  de  nouvelles  recherches , mais  ce  serait 
folie  sur  son  seul  témoignage  d’énoncer  une  pro- 
position générale. 

La  cavité  des  plèvres  contient  un  liquide  san- 
guinolent , bien  différent  de  ces  épanchements  sé- 
reux qu’on  rencontre  à la  suite  de  pleurésies.  Le 
cœur  a conservé  son  volume  normal  ; ses  cavités  , 
surtout  le  ventricule  droit  , sont  remplies  d’un 
sang  noirâtre , ne  tenant  en  suspension  que  quel- 
ques flocons  fibrineux,  mais  point  de  caillot.  L’aor- 
te , l’artère  et  les  veines  pulmonaires^  les  veines- 
caves,  tous  les  gros  troncs  sanguins  laissent  échap- 
per , quand  on  les  coupe , un  liquide  non  coagu- 
lable. Les  organes  renfermés  dans  la  poitrine  ne 
doivent  point  seuls  nous  offrir  cette  altération  du 
sang.  Bien  que  la  mort  ait  été  immédiate  , tous 
les  liquides  ont  été  simultanément  modifiés  dans 
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une  de  leurs  plus  importantes  propriétés,  et  des 
transsudations  morbides  ont  dû  s’opérer  partout 
où  existent  des  capillaires. 

J'ouvre  l’abdomen.  Le  foie  n’a  point  un  volume 
sensiblement  plus  considérable.  Son  tissu  moins 
ferme  qu’on  ne  l’observe  sur  le  cadavre,  ce  qui 
tient  à ce  que  le  sang  ne  s’est  point  solidifié  dans 
son  parenchyme,  n’offre  rien  de  particulier.  Il  en 
est  de  même  de  la  rate.  Bien  que  cet  organe  par 
sa  vascularité  puisse,  sous  quelque  rapport,  être 
rapproché  du  poumon,  il  n’admet  de  sang  que 
dans  certaines  circonstances,  et  son  rôle  de  diver- 
ticulum  ne  nécessite  pas  l’afflux  d’une  aussi  grande 
quantité  de  liquide.  Ceci  vous  explique  le  peu  d’al- 
térations que  nous  y rencontrons.  Le  rein,  à cause 
de  l’importance  de  ses  fonctions  , reçoit  compara- 
tivement plus  de  sang  que  la  rate.  La  résistance 
de  son  tissu  ne  lui  permet  point  de  se  laisser  faci- 
lement distendre  par  les  liquides;  cependant,  vous 
pouvez  juger  , à"  l’aspect  des  incisions  que  j’y  pra- 
tique , que  des  matériaux  divers  se  sont  déposés 
entre  les  interstices  celluleux  des  capillaires. 

Le  corps  caverneux  paraît  également  contenir 
plus  de  sang.  Vous  remarquerez  que  là , comme 
partout,  le  liquide  ne  présente  aucune  trace  de 
caillot.  J’ai  éprouvé  une  légère  résistance  en  cou- 
pant en  travers  le  pénis  de  l’animal  : c’est  que  je 
n’avais  point  à diviser  simplement  des  parties 
molles.  Il  existe  un  os  dans  le  pénis  du  chien. 

Je  n’ai  pas  connaissance  que  personne  jusqu’ici 
ait  essayé  des  expériences  sur  l’introduction  dans 
le  sang  du  sous-carbonate  de  soude  ; il  ne  serait 


( 320  ^ 

\ y 

pas  impossible  toutefois  que  des  recherches  ana- 
logues aux  miennes  eussent  été  déjà  faites,  et  même 
consignées  dans  quelque  mémoire.  Je  ne  me  suis 
point  encore  occupé  de  l’érudition  de  la  question. 
Il  faut  faire  cela  en  dernier  lieu  j car,  comme  il  est 
rare  que  plusieurs  individus , qui  traitent  chacun 
de  leur  côté  un  même  sujet,  arrivent  à des  résul- 
tats tout-à-fait  identiques,  souvent  ce  qui  échappe 
à l’un  est  aperçu  par  l’autre  ; et  quand  ensuite  on 
compare  les  conclusions  de  chacun  , on  réunit  en 
un  tout  ces  matériaux  isolés.  Si  dés  le  début  vous 
voulez  vous  mettre  au  courant  des  travaux  anté- 
rieurs, le  désir  de  mieux  faire,  d’innover,  l’attrait 
delà  critique,  la  crainte  de  paraître  plagiaire, 
tout  contribue  à vous  détourner  du  but  principal. 

Hier,  j’ai  fait  une  expérience  d’une  autre  nature 
surune  nouvellesubstance  découverte  parMM.  Lié- 
big  et  Pelouse  , et  qu’ils  ont  appelée  éther  œnan- 
ihique  (oivoç  vin  , àvOoç  fleur).  Cette  liqueur,  d’a- 
près ces  habiles  chimistes^  serait  le  principe  qui 
donne  au  vin  son  arôme,  son  bouquet.  Ainsi,  tel 
vin  est  d’une  qualité  supérieure  à tel  autre,  parce 
(pi’il  contient  une  plus  grande  proportion  d’éther 
œnanthique.  Je  laisse  au  palais  des  gourmets  la 
solution  expérimentale  d’une  partie  de  la  question; 
quant  à son  côté  physiologique  , voici  ce  que  nous 
avons  observé.  Une  certaine  quantité  de  la  liqueur, 
un  gros  , mélangée  à partie  égale  d’eau  distillée  , 
a été  injectée  dans  les  veines  d’un  chien  : aussitôt 
l’animal  est  tombé  avec  tous  les  symptômes  de  l’i- 
vresse. Mais  il  n’a  pas  été  le  seul  qui  en  ait  res- 
renti  les  efl’ets.  L’aide  chargé  de  préparer  la  solu- 
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tlon  éthérée  chancelait  en  l’apportant , et  la  ma- 
nière dont  il  poussait  l’injection  nous  confirma 
dans  l’idée  (jiie  la  liqueur  pouvait  agir  sous  forme 
de  vapeur.  Ces  détails  vous  paraîtront  sans  doute 
assez  insignifiants  : rappelez-vous  que  dans  une 
expérience  il  faut  noter  jusqu’aux  moindres  parti- 
cularités. Lechienrestésans  mouvement  s’assoupit, 
sa  respiration  devint  bruyante,  stertoreuse  : il  suc- 
comba au  bout  de  trois  quarts  d’heure.  L’autopsie 
va  sans  doute  nous  apprendre  la  cause  de  la  mort. 
Comment  la  liqueur  a-t-elle  agi?  est-ce  en  stimu- 
lant l’encéphale,  en  altérant  le  sang,  en  modifiant 
les  solides?  Je  l’ignore. 

J’incise  le  plan  musculaire  qui  revêt  la  paroi 
thoracique  : vous  remarquez  qu’un  sang  liquide 
s’écoule  sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité; 
on  dirait  qu’il  ne  s’est  pas  déposé  de  caillots  dans 
l’intérieur  des  vaisseaux.  Ce  fait , curieux  sous  le 
rapport  physique,  est  important  sous  le  point  de 
vue  pratique , en  ce  qu’il  peut  nous  mettre  sur  la 
voie  de  l’influence  que  l’usage  immodéré  du  vin 
exerce  sur  la  coagulabilité  du  sang.  On  a beaucoup 
écrit  sur  l’ivresse,  ses  effets,  les  désordres  qu’elle 
entraîne, dans  nos  fonctions  organiques.  L’anato- 
mie pathologique  a tour-à-tour  interrogé  chaque 
organe  pour  lui  demander  le  principe  de  ses  souf- 
frances. Malgré  tant  de  travaux , on  en  est  encore 
à des  conjectures.  Le  delirium  tremens  a été  attri- 
bué à des  inflammations  du  cerveau , du  cervelet, 
des  méninges  ; du  reste , pas  un  mot  des  liquides 
qui  charrient  le  principe  perturbateur. 

Le  poumon  s’est  affaissé  comme  il  s’affaisse  à 
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l’état  normal,  par  suite  du  retrait  élastique  de  son 
tissu.  Cependant  scs  propriétés  physiques  sont  no- 
tablement modifiées.  Il  présente  la  plupart  des  ca- 
ractères de  rengoiiement,  ainsi  que  l’atteste  l’aug- 
menlation  de  son  poids  et  de  sa  densité.  Vous  n’y 
trouvez  point  une  véiitable  hépatisation,  nouvelle 
preuve  que  ce  mode  d’altération  du  parenchyme 
pulmonaire  est  lié  à la  faculté  qu’a  le  fluide  vivant 
de  se  coaguler. 

Le  cœur , les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  ou  en 
partent  sont  remplis  d’un  sang  plus  visqueux  que 
celui  de  l’animal  au  sous-carbonate  ; l’aspect  du 
liquide  est  le  môme  , seulement  il  paraît  moins 
foncé.  La  face  interne  des  parois  vasculaires  offre 
des  plaques  brunâtres , formées  par  l’imbibition 
de  quelques-uns  des  éléments  du  sang  et  de  sa 
matière  colorante.  Point  de  caillots  fibrineux. 

Le  foie  , la  rate  sont  évidemment  augmentés  de 
volume.  Incisés  ils  laissent  échapper  un  sang  noir, 
visqueux , plus  abondant  que  de  coutume.  11  en  est 
de  même  des  reins  et  des  autres  organes  paren- 
chymateux. La  surface  extérieure  de  l’intestin  est 
sillonnée  de  lignes  rou, "entres , s’irradiant  en  di- 
verses  directions,  et  formant  par  leur  entrelace- 
ment un  réseau  à mailles  inégales  : ce  sont  les  ca- 
pillai  res  que  distend  le  sang  resté  fluide  dans  ses 
vaisseaux.  Nous  ne  trouvons  pas  d’extravasations 
considérables  , car  la  mort  a été  trop  rapide  pour 
que  les  liquides  aient  eu  le  temps  de  s'imbiber  à 
travers  leurs  parois  entre  les  tuniques  intestinales; 
l’estomac  présente  les  mêmes  altérations  physi- 
ques. Si  dans  nos  hôpitaux  on  rencontrait  sur  le 


( 323  ) 

cadtivre  d’un  individu  , emporté  rapidement  par 
une  maladie  inconnue  dans  sa  nature  (et  malh’éu- 
reusement  il  n’en  existe  encore  que  trop)^  si,  dis-je, 
on  rencontrait  des  lésions  semblables  à celles  que 
nous  observons  ici,  hésiterait-on  à reconnaître 
une  inflammation?  Non,  Messieurs;  ce  serait  même 
là  un  très  beau  cas  de  gastro-entérite . Les  plus 
incrédules  seraient  forcés  de  s’incliner  devant  une 
j)iéce  anatomique  aussi  concluante.  Voyez  comme 
l’intestin  est  tuméfié,  rouge,  arborisé,  comme  la 
muqueuse  est  recouverte  d’une  couche  visqueuse 
sanguinolente.  Quelle  cause  autre  que  l’irritation 
a pu  troubler  ainsi  la  circulation  abdominale  , 
appeler  les  liquides  vers  un  centre  de  fluxion  et 
dénaturer  la  sécrétion  folliculaire  ? Voilà  ce  que 
vous  entendrez  répéter  dans  toutes  les  bouches , 
dans  toutes  les  chaires  d’enseifijnement.  Ces 
principes,  savez- vous  d’où  on  les  déduit?  De  cet 
absurde  dogme  : tout  ce  qui  est  rouge  est  en- 
flammé. Mais,  Messieurs,  sans  revenir  encore 
sur  la  signification  vague  du  mot  inflammation, 
n’est-il  pas  évident  que  chaque  modification  dans 
la  couleur  d’un  tissu  ne  peut  dépendre  d’une 
cause  toujours  semblable  à elle-même?  Les  liqui- 
des, comme  les  solides,  sont  composés  de  molé- 
cules distinctes.  Une  foule  de  circonstances  peu- 
vent chanwr  leur  mode  de  vitalité , altérer 
leurs  éléments  , pervertir  leurs  jiropriétés  phy- 
siques. Pourquoi  refuseriez -vous  aux  premiers 
une  influence  ([ue  vous  attribuez  si  libéralemeut 
aux  seconds  ? Je  ue  vois  pas  de  motifs  plausibles 
qui  justifient  cette  conclusion.  P^t  d’ailleurs,  que 
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sont  des  raisonnements,  des  hypothèses  en  pré- 
sence de  l’ohservation  expérimentale,  dont  le  té- 
moignage formel  prouve  que  les  liquides  peuvent 
s’altérer,  et  créer  par  leurs  altérations  des  états 
pathologiques  immédiatement  ressentis  par  les 
organes  ? 

Vous  ne  constatez  sur  cet  animal  aucune  lésion 
locale  qui  rende  compte  à elle  seule  de  la  gravité 
des  accidents  et  de  leur  rapidité.  L’économie  tout 
entière  était  affectée  : un  sang  non  coagulable  cir- 
culait partout,  et  partout  sur  son  passage  déposait 
ses  matériaux  dont  les  parois  vasculaires  ne  pou- 
vaient plus  prévenir  l’imbihition.  Je  trouve  la  cause 
première  des  désordres  organiques  dans  les  modi- 
fications physiquesde  ce  liquide.  Quepar  suite  du 
séjour  d’éléments  nouveaux  au  sein  des  tissus,  les 
solides  deviennent  malades  à leur  tour,  la  chose 
est  possible,  je  dirai  même  qu’elle  me  semble  in- 
contestable. Mais  ce  serait  étrangement  s’abuser 
que  d’attribuer  tous  les  phénomènes  morbides  à 
ces  complications  secondaires. 

Il  est  des  maladies  essentiellement  caractérisées 
par  une  altération  de  la  sécrétion  intestinale. 
L’obscurité  dont  leurs  causes  sont  encore  envelop- 
pées a jeté  une  grande  incertitude  dans  leur  thé- 
rapeutique. Tel  praticien  administre  en  pareil  cas 
les  purgatifs,  tel  autre  préoccupé  de  ses  idées  d’in- 
llammation  appelle  incendiaire  une  semblable 
méthode,  et  prescrit  des  émissions  sanguines.  L’un 
et  l’autre  ne  s’accordent  que  sur  un  point  , celui 
de  mettre  hors  de  cause  les  liquides.  Cependant 
où  sont  puisés  les  matériaux  des  diverses  sécré- 
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lions?  N’est-ce  pas  dans  le  sang?  supposez  le  sang 
altéré,  et  cette  supposition  n’a  rien  d’invraisembla- 
ble, vos  saignées  n’aboutissent  à rien  d’utile,  si 
même  elles  ne  deviennent  pas  une  nouvelle  source 
d’accidents  par  les  altérations  qu’elles  développe- 
ront elles-mêmes  dans  les  liquides.  Le  cbien  sur 
lequel  nous  avons  expérimenté  offre  de  notables 
modifications  dans  la  sécrétion  de  la  muqueuse 
digestive.  Je  serais  bien  plus  porté  à les  attribuer 
aux  changements  physiques  subis  par  le  sang 
qu’aux  modifications  survenues  dans  la  vitalité 
des  parois  vasculaires. 

Non,  Messieurs,  il  n’y  a rien  d’exagéré  dans  les 
propositions  que  vous  venez  d’entendre.  Ce  que 
nous  produisons  à notre  gré  sur  l’animal  vivant , 
la  maladie  le  produit  sur  l’homme.  Pour  rendre 
le  phénomène  plus  sensible  , nous  sommes  obligés 
de  recourir  à des  procédés  grossiers;  si  ceux  qu’em- 
ploie la  nature  échappent  le  plus  souvent  à nos 
sens  par  leur  délicatesse,  leurs  effets  n’en  sont  pas 
moins  constants,  et  leurs  conséquences  apprécia- 
bles. Les  traités  d’anatomie  pathologique  disser- 
tent longuement  sur  les  modifications  d’aspect,  de 
consistance  et  de  texture  des  solides;  pourquoi 
sont-ils  muets  sur  la  composition  des  liquides  ? 
Parce  que  l’analyse  chimique  est  encore  peu  avan- 
cée, et  que  d’ailleurs  on  néglige  dédaigneusement 
ses  lumières.  11  est  cependant  des  circonstances  où 
sur  un  simple  aspect  on  peut  prononcer  que  le  sang 
est  altéré.  C’est  ainsique  chez  un  illustre  amiral 
mort  il  y a très  peu  de  temps,  les  symptômes  four- 
nis pendant  la  vie,  les  lésions  trouvées  sur  le  ca- 
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clavre  ont  montré  de  la  manière  la  plus  manifeste 
que  la  maladie  reconnaissait  pour  point  de  départ 
une  profonde  altération  des  liquides.  Le  seul  moyen 
de  restituer  aux  organes  Tintegrité  de  leur  jeu  eût 
été  de  leur  rendre  les  matériaux  qu’ils  doivent 
normalement  contenir.  Malheureusement  l’art  fut 
ici  impuissant. 

Pour  revenir  à notre  expérience  sur  l’œther 
œnantique,  je  crois  qu’en  poursuivant  ces  recher- 
ches, on  arriverait  à la  connaissance  de  quelques 
faits  propres  à éclaircir  l’histoire  des  effets  phy- 
siologiques du  vin.  Il  est  de  ces  buveurs  de  pro- 
fession qui  ne  connaissent  d’autres  jouissances 
que  celles  que  procure  l’ivresse.  Tombent-ils  ma- 
lades, les  phénomènes  morbides  revêtent  une  phy- 
sionomie spéciale  et  réclament  un  traitement  par- 
ticulier. Puisque  l’introduction  subite  dans  les 
veines  d’un  animal  d’un  peu  d’octher  œnantique 
ôte  au  sang  la  faculté  de  se  coaguler , il  n’est  pas 
impossible  que  l’abus  prolongé  du  vin  n’entraînata 
la  longue  des  modifications  semblables  dans  les 
propriétés  physiques  de  nos  liquides. 

Il  me  reste  à vous  parler  d’une  dernière  expé- 
pcrience  faite  hier  sur  le  chien  que  vous  voyez  ex- 
posé sur  ma  table. 

Vous  vous  rappelez  les  troubles  que  détermine 
vers  la  circulation  pulmonaire  l’introduction  dans 
les  veines  d’une  suspension  d’amidon.  D’après 
l’inspeetion  microscopiquede  portions  de  poumons 
obstrués,  j’avais  attribué  l’arrêt  du  sang  dans  ses 
camiux  à l’oblitération  de  ceux-ci  par  les  globules 
amylacées.  Pour  m’assurer  si  cette  explication  était 
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exacte  , j’avais  injecté  sur  un  chien  de  la  fécule 
de  mirabilis  jalapa.  D’après  ma  manière  de  rai- 
sonner, l’animal  devait  survivre  à l’expérience, 
puisque  les  granules  de  cette  substance  sont  com- 
parativement moins  volumineuses  que  les  globules 
du  sang.  Ce  que  j’avais  prévu  est  arrivé.  Une  se- 
conde injection  de  la  môme  fécule  n’a  pas  non 
plus  déterminé  d’accidents  notables.  Mais  hier  on 
a poussé  dans  la  jugulaire  une  plus  grande  quan- 
tité de  la  liqueur,  laquelle , par  son  exposition  à 
l’air,  avait  perdu  en  s’évaporant  la  presque  totalité 
de  son  eau  et  ne  formait  plus  qu’une  épaisse  so- 
lution. Aussi  ses  effets  n'ont-ils  pas  tardé  à se  ma- 
nifester. L’animal  a été  pris  de  sutfocation  ; il  se 
couchait , se  relevait,  changeait  à chaque  instant 
de  place , paraissant  en  proie  à une  vive  anxiété. 
La  dyspnée  est  devenue  de  plus  en  plus  intense,  et 
au  bout  de  quelques  heures  il  a succombé.  J’attri- 
bue la  mort  à la  viscosité  de  la  liqueur  et  non  au 
volume  de  ses  grains;  car  les  conditions  physiques 
restant  les  mêmes  , puisque  ceux-ci  avaient  deux 
fois  traversé  impunément  les  vaisseaux  pulmonai- 
res, il  n’y  avait  pas  de  motifs  pour  qu’ils  ne  pus- 
sent pas  les  franchir  une  troisième.  Nous  pourrions 
allirmer  d’avance  que  c’est  vers  le  poumon  qii’exis  - 
tent  les  principaux  désordres,  nous  pourrions 
même  les  décrire  dans  leurs  moindres  détails.  Ici 
la  théorie  n’est  point  une  œuvre  de  l’imagination, 
elle  repose  sur  l’observation  et  sur  l’analyse.  Les 
bonnes  théories  sont  celles  que  l’on  déduit  des  faits, 
qui  reçoivent  de  l’expérience  un  témoignage  de 
vérité  et  non  un  démenti.  Pourquoi  l’astronomie 
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est-elle  la  première  de  toutes  les  sciences  sous  le 
rapport  de  la  théorie  ? Parce  qu'elle  prévoit  qu’à 
telle  année,  à telle  heure,  à telle  seconde,  un  phé- 
nomène apparaîtra.  Nous  ne  pouvons  nous  flatter 
d’arriver  jamais  à un  degré  de  précision  aussi  par- 
fait. Mais  enti’e  la  certitude  absolue  des  chiffres  et 
le  vague  des  hypothèses  , il  y a un  terrain  inter- 
médiaire où  nous  serions  heureux  de  nous  trouver 
placés. 

Voilà  un  de  ces  poumons.  Son  aspect  rappelle 
parfaitement  celui  des  animaux  qui  meurent  par 
l’eflet  d’une  injection  d’huile  ou  de  toute  autre  li- 
queur visqueuse.  Le  tissu  de  l’organe  est  plus  pe- 
sant, moins  aéré  que  dans  l’état  physiologique; 
cependant  il  y a loin  de  ces  altérations  à celles  que 
détermine  la  fécule  de  pomme  de  terre.  Le  poumon 
du  côté  opposé  présente  des  signes  d’obstruction 
encore  plus  marquée  : dans  certains  points  il  offre 
une  induration  pneumonique,  par  suite  de  la  coa- 
gulation d’une  certaine  quantité  de  fibrine  épan- 
chée hors  de  ses  vaisseaux. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  chercher  ailleurs  la 
cause  de  la  mort.  L’appareil  respiratoire  ne  fonc- 
tionnait qu’imparfaitement , le  sang  n’était  plus 
vivifié,  les  organes  ne  recevaient  plus  leur  liquide 
habituel , comment  la  vie  eut-elle  été  long-temps 
compatible  avec  de  semblables  désordres  ? Nous 
répéterons  l’expérience  en  ayant  la  précaution  d’é- 
tendre convenablement  la  suspension  d’amidon  , 
de  manière  que  la  liqueur  ne  puisse  agir  par  sa 
viscosité. 

Je  terminerai  cette  séance  par  l’examen  d’une 
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pièce  curieuse  que  M.  le  professeur  Dupuy  a eu 
l’obligeance  de  me  communiquer.  Elle  vient  à l’ap- 
pui de  mes  expériences  sur  la  cinquième  paire. 
Vous  savez  que  j’ai  démontré  le  premier  rinfluence 
immense  que  ce  nerf  exerce  sur  les  sens  spéciaux  : 
ceux-ci  ne  conservent  l’inté/ïiité  de  leurs  fonc- 
lions  qu'à  la  condition  que  son  tronc  ou  les  rameaux 
qu’il  envoie  n’ont  subi  aucune  altération.  Ce  n’est 
point  ici  le  lieu  de  faire  l’histoire  physiologique 
de  la  cinquième  paire  : elle  nous  occupera  à une 
autre  époque.  La  pièce  que  je  vais  montrer  main- 
tenant est  la  mâchoire  inférieure  d’un  cheval  bor- 
\ 

gne,  mort  à l’école  vétérinaire  d’Alfort.  M.  Dupuy, 
en  examinant  le  nerf  trifacial  du  côté  correspon- 
dant à la  lésion  du  globe  oculaire,  a trouvé,  non 
dans  l’œil  lui-même,  mais  dans  une  des  branches 
de  la  cinquième  paire  , l’explication  de  la  perte  de 
la  vision.  Ce  nerf,  à son  passage  dans  le  canal 
creusé  dans  l’os  maxillaire  inférieur,  est  comprimé, 
aplati  par  la  racine  d’une  des  dernières  dents 
molaires.  Du  côté  où  la  rétine  est  restée  impres- 
sionnable aux  rayons  lumineux,  les  divisions  de 
la  cinquième  paire  sont  parfaitement  intactes  Nul 
doute  que  la  compression  de  cette  branche  ner- 
veuse ne  soit  le  point  de  départ  de  l’altération  dont 
l’œil  était  affecté.  Ce  cas  n’est  point  unique  : la 
science  possède  plusieurs  autres  faits  qui  confir- 
ment ce  que  de  nombreuses  expériences  nous  ont 
alfirmé  sur  l’influence  de  la  cinquième  paire. 

M.  Dupuy  fait  remarquer,  que  dans  les  différen- 
tes races  de  chevaux,  le  canal  maxillaire  inférieur 

n’est  point  placé  de  la  même  manière  relativement 
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à la  racine  des  dents  : tantôt  il  en  est  très  prés,  tan- 
tôt très  éloigné.  Chez  les  chevaux  de  pur  sang  an- 
glais, le  nerf  placé  à une  assez  grande  distance  ne 
peut  être  que  rarement  atteint.  Le  professeur  d’ Al- 
fort  entre  à ce  sujet  dans  quelques  développements. 
Il  a observé  que  c’est  surtout  à l’époque  de  l’âge  où 
la  pousse  de  nouvelles  dents  expose  la  branche 
nerveuse  à être  comprimée  dans  le  canal  qu’elle 
parcourt,  qu’apparaissent  avec  le  plus  de  fréquence 
la  morve  , la  fluxion  périodique,  etc.,  n’y  a-t-il  là 
qu’une  simple  coïncidence  ? Faut-il  y reconnaître 
une  relation  de  cause  à effet  ? Ces  questions  au- 
raient besoin  de  nouvelles  recherches  avant  d’ob- 
tenir une  solution  définitive.  Contentons-nous 
pour  le  moment  de  faire  ressortir  l’étroite  alliance 
qui  unit  la  pathologie  à la  physiologie  expérimen- 
tale. 
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VINGTIÈME  LEÇON. 


47  mars  1837. 


Messieurs  , 

Nous  nous  sommes  occupés  dans  l’avant-der- 
nière séance,  des  principaux  caractères  mécani- 
ques que  présente  le  grand  appareil  chargé  de  dis- 
tribuer les  liquides  dans  toutes  les  parties  de 
notre  corps.  11  existe  une  grande  analogie  entre 
les  deux  machines  qui  président,  l’une  à la  circu- 
lation pulmonaire,  l’autre  à la  circulation  géné- 
rale. Cette  analogie,  nous  avons  dû  vous  la  si- 
gnaler ; mais  vous  auriez  été  arrêtés  dés  les  pre- 
miers pas  dans  l’étude  des  phénomènes  dont  nous 
allons  nous  occuper , si  j'avais  omis  l’examen  des 
principales  différences  que  présentent , sous  le 
point  de  vue  physiologique  et  anatomique  , les 
pompes  , les  tuyaux  , le  liquide.  Le  mode  de 
communication  des  artères  et  des  veines  pulmo- 
naires est  très  simple  : il  nous  a suffi,  pour  le  dé- 
crire, d’appeler  votre  attention  sur  la  manière  dont 
se  comportent  les  infiniment  petits  canaux  , des- 


tinës  à servir  d’intermédiaires  à ces  deux  systèmes 
de  conduits  hydrauliques.  L’un  et  l’autre  ofirent 
dans  leur  terminaison  et  leur  origine  une  unifor- 
mité constante.  Nous  aurons  besoin  au  contraire 
d’entrer  dans  les  détails  les  plus  minutieux  quand 
il  s’agira  de  déterminer  la  dernière  disposition  des 
tuyaux  artériels  au  moment  où  ils  se  distribuent 
aux  divers  tissus  qui  constituent  chaque  organe. 
Ce  genre  de  recherches  a été  porté  au  plus  haut 
degré  de  perfection  par  Ruisch,  dont  les  injections 
étaient  si  admirables  : malheureusement , d’après 
l’esprit  des  Hollandais  d’alors,  il  n’a  point  voulu 
divulguer  son  art,  et  il  en  a emporté  le  secret  dans 
la  tombe.  Après  lui,  d’autres  anatomistes  se  sont 
livrés  avec  succès  à ce  mode  d’inspection.  Soem- 
mering  faisait  de  magnifiques  injections  : aujour- 
d'hui même  en  Allemagne  et  ailleurs  on  réussit 
très  bien  dans  ces  recherches  plus  délicates  peut- 
être  qu’elles  ne  sont  réellement  utiles. 

Je  suis  loin  de  contester  l’intérêt  attaché  à l’é- 
tude des  variétés  anatomiques  que  présente  chaque 
département  du  système  vasculaire.  Plus  on  est 
initié  à toutes  ces  particularités  de  texture,  plus 
on  a de  chances  d’arriver  à la  découverte  de  leurs 
usages  et  de  leurs  fonctions.  Mais  je  ne  puis  m’em- 
pècher  d’exprimer  le  regret  de  voir  tant  de  travaux 
sur  la  disposition  apparente  des  tuyaux  , si  peu 
sur  leurs  propriétés  physiques.  Celles-ci  cependant 
ont  une  importance  immense;  elles  donneraient  du 
moins,  j’ose  le  croiie,  la  clé  d’une  foule  de  phéno- 
mènes ([UC  l’état  peu  avancé  des  sciences  hydrauli- 
ques nous  oblige  de  ranger  encore  dans  la  vitalité. 
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Voici  un  ouvrage  remarquable  que  M.  BerréS 
de  Vienne  a récemment  publié.  Habile  dans  l’art 
des  injections,  cet  anatomiste  a figuré  par  des 
dessins  les  variétés  de  conformation  des  vaisseaux 
capillaires.  Vous  voyez  à l’aide  de  ces  planches 
combien  sont  nombreux  leurs  divers  modes 
d’arrangement;  tantôt  ils  forment  des  angles, 
tantôt  des  courbures  ondulées;  là  ils  marchent 
isolés,  là  ils  s’anastomosent;  dans  tel  point  ils 
circonscrivent  des  cellules , dans  tel  autre  des 
alvéoles;  ailleurs  ils  forment  un  réseau  à mailles 
irrégulières.  M.  Berrés  a établi  1 6 classes  qu’il  con- 
sidère comme  autant  de  types  auxquels  peuvent  se 
rapporler  toutes  les  variétés  du  système  capillaire; 
je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  ces  divisions  sont  ri- 
goureusement exactes.  Quelque  confiance  que 
m’inspirent  les  travaux  de  l’anatomiste  allemand, 
les  études  microscopiques  présentent  tant  de  mo- 
difications suivant  l’instrument  qu’on  emploie  , 
suivant  l’œil  qui  examine,  qu’il  est  toujours  bon 
que  de  nouveaux  observateurs  vérifient  les  pre- 
mières recherches.  Un  peu  plus  ou  un  peu  moins 
de  lumière, la  plus  légère  variation  dans  la  dis- 
tance du  foyer  suffisent  pour  changer  l'aspect  des 
objets.  Il  ne  faut  donc  admettre  qu’avec  beaucoup 
de  circonspection  des  résultats  fournis  seulement 
parle  microscope.  Je  ne  trouve  pas  d’ailleurs  sur 
ces  planches  la  manière  dont  les  tuyaux  sanguins 
s’abouchent  dans  les  tissus  érectiles,  se  distribuent 
à l’encéphale , traversent  la  substance  nerveuse. 
Une  classification  méthodique  des  vaisseaux  ca- 
pillaires me  semble  chose  fort  dillicile;  on  pour- 
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rait  compter  autant  de  modes  de  terminaison  des 
artères  qu’il  y a d’organes  et  d’appareils  dans 
l’économie  vivante. 

Dans  les  considérations  générales  où  je  suis 
précédemment  entré,  j’ai  négligé , à dessein  de 
mentionner  ce  qu’il  y a de  plus  apparent,  de  plus 
grossier  dans  la  disposition  de  l’appareil  vasculaire. 
Vous  ne  vous  attendez  pas  à ce  que  je  décrive 
comment  se  comportent  les  grosses  artères,  les 
grosses  veines  ; il  suffit  d’avoir  un  peu  fréquenté 
les  amphithéâtres  de  dissection  , pour  être  fami- 
liarisé avec  ces  détails  d’anatomie.  N’allez  pas 
croire  toutefois  qu’un  fait,  par  cela  seul  qu’il  est 
facile  de  vérifier  soit  exempt  de  controverse  ; on 
discute  encore  tous  les  jours  sur  les  changements 
physiques  que  la  colonne  de  liquides  fait  éprouver 
à un  tuyau  aussi  volumineux  que  l’aorte.  Ceci 
cessera  de  vous  paraître  étrange  si  vous  réfléchissez 
a la  marche  adoptée  généralement  pour  les  ques- 
tions physiologiques.  On  raisonne,  on  spécule,  on 
échange  force  arguments  ; à une  objection  on  ré- 
pond par  une  objection  : qu’importe  à chacun 
d’avoir  tort  pourvu  qu’il  prouve  que  son  adver- 
saire se  trompe.  Essaie-t-on  de  faire  des  expé- 
riences? Elles  ne  réussissent  pas  parce  que  ce 
genre  de  recherches  exige  de  l’habitude  , et  que 
jusqu’alors  on  y était  resté  entièrement  étranger. 
L’amour-propre  s’en  mêle;  on  se  fonde  sur  des  ex- 
périences mal  faites  pour  nier  des  faits  avancés  par 
des  personnes  qui  se  livrent  depuis  de  longues 
années  à cette  spécialité  , et  dont  le  témoignage 
doit  avoir  quelque  poids.  C’est  bien  autre  chose 
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encore  quand  il  s’agit  des  vaisseaux  capillaires  ; ici 
au  moins  on  conçoit  qu’il  existe  des  contestations  ; 
car  tout  le  monde  n’a  pas  un  microscope,  et,  quand 
on  en  a un,  souvent  il  n’est  pas  bon,  et  quand  on  en 
a un  excellent,  tout  le  monde  ne  sait  pas  s’en  servir. 
Ainsi,  vous  voyez  que  tout  en  éliminant  les  ques- 
tions les  plus  élémentaires,  il  nous  reste  une  foule 
de  points  à discuter,  non  par  de  simples  raisonne- 
ments, mais  par  l’expérience  et  l’observation. 

La  pompe  gauche  n’est  pas  le  seul  agent  qui 
détermine  le  mouvement  des  liquides  dans  l’en- 
semble des  tuyaux.  Nous  avons  vu  que  les  mou- 
vements d’inspiration  et  d’expiration  exerçaient 
une  notable  influence  sur  la  circulation  pulmo- 
naire. La  même  influence  se  retrouve  plus  pronon- 
cée et  plus  visible  encore  à propos  de  la  grande 
circulation.  Quand  la  poitrine  se  dilate,  elle  aspire 
le  sang  des  veines-caves  et  de  proche  en  proche 
celui  de  toutes  les  veines  du  corps.  Quand  elle  se 
resserre  pour  expulser  l’air  contenu  dans  sa  cavité, 
tous  les  organes  pectoraux  et  abdominaux  sont 
compromis,  et  le  fluide  artériel  est  chassé  dans  ses 
tuyaux  avec  plus  d’énergie.  La  pompe  aérienne  est 
donc  un  auxiliaire  puissant  du  ventricule  gauche. 
Ce  qui  influe  sur  les  artères  influe  sur  les  veines, 
et  ce  qui  influe  sur  les  veines  influe  sur  les  artères  ; 
chaque  tuyau  isolé  représente  un  des  anneaux  <le 
la  chaîne  circulaire  que  constitue  notre  appareil 
hydraulique.  J’avais  l’habitude  autrefois  d’étudier 
à part  l’action  delà  pompe  respiratoire,  et  de  ne 
l’envisager  que  d’une  manière  tout  à fait  secon- 
daire; aujourd’hui  je  préfère  mettre  sur  la  même 
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ligne  ces  deux  agents  d’impulsion,  elles  confondre 
en  une  même  description.  Ce  n’est  pas  (jue  les  con- 
tractions ventriculaires  ne  puissent,  à elles  seules, 
faire  marclier  le  liquide,  mais  dans  l’état  liabituel, 
et  c’est  cet  état  surtout  qu’il  nous  importe  de  con- 
naître, la  pompe  gauche  n’agit  pas  seule,  sa  force  est 
singulièrement  accrue  et  quelquefois  diminuée  par 
l’intervention  des  mouvements  respiratoires. 

Commençons  par  étudier  ce  qui  se  passe  sur  les 
gros  vaisseaux. 

Les  phénomènes  physiques  dont  ceux-ci  sont  le 
siège,  une  fois  bien  connus , trouveront  pour  la 
plupart  leur  application  lorsque  nous  serons  arri- 
vés a l’étude  des  capillaires. 

Je  prends  un  tube  en  caoutchouc  et  j’adapte  à 
une  de  ses  extrémités , la  canule  d’une  seringue 
remplie  d’eau  ; l’autre  extrémité  est  libre.  Poussez 
doucement  le  piston  , il  s’échappe  à la  fois  du  li- 
quide et  de  l’air  par  l’orifice  ouvert.  Le  courant  ne 
remplit  pas  exactement  la  cavité  du  tube  parce 
que  l’ouverture  de  sortie  est  aussi  large  que  l’ou- 
verture d’entrée.  L’eau  coule  ici  comme  dans  une 
gouttière,  et  on  pourrait  enlever  riiémisphère  su- 
])érieure  du  tuyau  cylindrique  sans  que  le  liquide 
fut  modifié  dans  la  manière  dont  il  se  meut.  Nous 
ne  trouvons  rien  de  semblable  dans  les  conduits 
qui  charrient  le  sang  : ceux-ci  sont  constamment 
pleins  et  il  ne  se  rencontre  pas  d’air  dans  leur 
cavité. 

Si  vous  comprimez  l’orifice  libre  de  manière  à 
rétrécir  son  diamètre,  il  sortira  moins  de  liquide 
qu’il  n’en  entrera  , et  bientôt  le  tube  se  trouvera 
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rempli.  Aurez-vous  alors  les  conditions  physiques 
d’une  artère  traversée  par  un  courant  sanguin? 
Pas  encore.  Il  vous  faut  augmenter  l’action  du 
piston  de  manière  que  les  parois  du  tuyau  élastique 
soient  pressées  et  distendues  par  le  liquide.  Vous 
voyez  ici  par  une  circonstance  éventuelle  quele  tube 
sur  lequel  j’expérimente  est  soumis  à une  assez 
forte  pression,  car  il  a cédé  en  un  point  où  sa  ré- 
sistance était  moindre,  et  il  s’y  est  formé  une  véri- 
table ampoule  anévrismale.  Aussi , notez  bien  ce 
fait  : les  tuyaux  vivants  non  seulement  sont  rem- 
plis par  un  liquide,  mais  même  ce  liquide  les  dis- 
tend de  toutes  parts  et  augmente  leur  capacité.  11 
n’y  a pas  de  circulation  normale  qui  ne  soit  sous  la 
dépendance  d’un  fait  mécanique  particulier.  C’est 
à l’élasticité  des  tuniques  artérielles  qu’il  faut  rap- 
porter la  propriété  dont  elles  jouissent , de  céder 
sous  la  pression  de  la  colonne  de  liquide;  de  ce 
phénomène  découle  un  autre  phénomène  non 
moins  simple,  non  moins  important.  Supposez  que 
l’impulsion  de  la  pompe  vienne  à se  suspendre  , 
qu’arrivera-t-il?  Le  tuyau  réagira  sur  le  liquide  . 
avec  d’autant  plus  de  force  que  sa  distension  était 
plus  considérable,  et  il  continuera  de  le  faire  mar- 
cher par  le  seul  fait  de  la  réaction  élastique  de  ses 
parois.  Deux  agents  mécaniques  concourent  donc 
puissamment  à communiquer  au  sang  sa  force 
progressive  ; d’une  part  la  contraction  de  la  pompe, 
d’autre  part  l’élasticité  des  tuyaux.  Je  ne  conçois 
rien  de  plus  évident  que  cette  double  action  : l’une 
n’est  que  la  conséquence  de  l’autre.  La  première 
vous  est  prouvée,  et  par  le  simple  raisonnement  et 
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par  ce  que  vous  venez  de  voir  sur  ce  tube  en 
caoutchouc  ; quant  à la  seconde,  sa  nature  étant  la 
même  , sa  démonstration  est  aussi  élémentaire. 
Ouvrons  l’orifice  supérieur  du  tube  tenu  verticale- 
ment afin  que  le  liquide  ait  à surmonter  sa  pro- 
pre pesanteur,  une  partie  a é(é  chassée  de  la  cavité 
du  cylindre  , les  parois  se  sont  rétractées  , le  petit 
anévrisme  s’est  affiiissé,  en  un  mot  vous  avez  ob- 
servé tous  les  phénomènes  dus  à la  réaction  d’un 
tissu  élastique.  Si  les  dimensions  du  tuyau  avaient 
été  augmentées  par  l’accumulation  d’une  plus 
grande  quantité  de  liquide,  le  retrait  de  ses  parois 
se  serait  fait  sentir  d’une  manière  encore  plus 
apparente. 

Telle  est  l’importance  de  l’élasticité  des  tuyaux  . 
vivants  que , dussions-nous  nous  exposer  à quel- 
ques répétitions,  nous  croyons  devoir  insister  de 
nouveau  sur  cette  propriété  physique,  contestée 
(j’ai  honte  de  le  dire)  par  des  hommes  d’un  im- 
mense mérite. Il  semble  que  le  propre  de  quelques 
intelligences  supérieuresest  de  voir  les  phénomènes 
les  plus  cachés  et  de  méconnaître  parfois  les  plus 
apparents. 

Une  des  principales  objections  qu’on  ait  faites 
à ceux  qui  nient  la  contraction  vitale  des  parois 
vasculaires  est  justement  enpruntée  à ce  phéno- 
mène qu’invoquent  à leur  tour  les  partisans  de  cette 
dernière  opinion.  On  dit  : appliquez  une  ligature 
sur  une  artère,  vous  interceptez  l’action  du  cœur, 
et  cependant  le  sang  continue  à se  mouvoir  au-des- 
sousdu  point  comprimé,  jusquedans  les  capillaires 
et  les  veines,  à peu  près  avec  autant  de  facilité  que 


( 339  ) 

si  la  pompe  continuait  à agir.  Donc  les  parois  du 
tuyau  jouissent  d’une  force  contractile  qui  leur  est 
propre.  Bien  loin  de  renier  ce  fait , je  l’accepte 
d’autant  plus  volontiers  qu’il  vient  à l’appui  des 
idées  que  je  professe.  Quant  aux  conséquences 
qu’on  en  a déduites,  elles  me  semblent  plutôt  spé- 
cieuses qu’exactes.  Voici,  selon  moi,  l’explication 
tonte  naturelle  du  phénomène  : je  l’emprunte  à 
l’expérience  que  nous  venons  de  faire  sur  ce  tube 
en  caoutchouc.  La  force  employée  à dilater  le 
tuyau  reste  en  dépôt  dans  les  parois  , et  sa  réac- 
tion est  nulle  tant  qu’elle  est  contrebalancée  par 
l’impulsion  de  la  pompe.  Celle-ci  cesse- t-elle  d’a- 
gir ? A l’instant  l’élasticité  la  remplace;  seule  elle 
fait  mouvoir  le  liquide  dans  les  conduits  vivants 
jusqu’à  ce  que  les  parois  vasculaires  aient  atteint 
les  limites  de  leur  propriété  rétractile.  En  der- 
nière analyse  le  cœur  doit  être  envisagé  comme  le 
seul  agent  moteur,  seulement  son  action  est  dé- 
composée. Dans  le  premier  temps,  il  déplace  direc- 
tement la  colonne  de  sang  par  une  contraction 
subite.  Dans  le  second,  il  agit  non  plus  par  le  dé- 
velo[>pement  d’une  nouvelle  impulsion  , mais  par 
l’excédant  de  la  force  qu’il  avait  dépensée  à dilater 
les  parois  élastiques.  Une  artère  ne  jouit  donc 
que  d’une  contractilité  d’emprunt. 

Nous  venons  de  voir  que  le  sang  peut  continuer 
à se  mouvoir  dans  un  tuyau  par  la  simple  élasticité 
de  ses  parois.  Le  phénomène  est  encore  rendu  plus 
sensible  par  l’expérience  suivante. 

Appliquez  deux  ligatures  sur  une  artère  de 
manière  à intercepter  une  colonne  de  liquide 
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d’une  certaine  longueur.  Vous  aurez  eu  soin 
de  lier  l’extrémité  capillaire  avant  l’extrémité 
supérieure , afin  que  le  tuyau  soit  distendu  et  se 
trouve  dans  les  mêmes  conditions  physiques  pour 
votre  expérience  que  sur  l’animal  vivant.  Faites 
une  ponction  en  un  pointquelconque  de  ses  parois, 
vous  verrez  les  particules  liquides  affluer  vers  ce 
point  et  s’échapper,  pressées  qu’elles  sont  par  le 
retrait  des  membranes  artérielles.  Si  vous  supposez 
l’ouverture  occuper  la  partie  moyenne  du  cylindre, 
il  est  évident  qu’il  y aura  deux  courants,  Fun  dans 
le  sens  de  l’action  du  cœur,  l’autre  dans  un  sens 
opposé  : leur  vitesse  sera  égale  et  ils  continueront 
de  marcher  tant  que  l’élasticité  du  vaisseau  ne  sera 
pas  épuisée.  De  même  si  vous  ouvriez  le  bout  de 
l’artère  qui  correspond  au  cœur,  toute  la  colonne 
de  liquide  suivrait  un  mouvement  rétrograde  en 
allant  contre  sa  propre  direction.  Ce  phénomène 
a beaucoup  embarrassé  les  physiologistes.  Ils  ont 
vu  que  quand  on  sépare  du  tronc  la  tête  d’une 
grenouille,  non  seulement  le  sang  continue  à s’é- 
couler par  l’orifice  cardiaque  de  l’artère,  mais  en- 
core qu’il  reflue  par  l’orifice  opposé  , ce  qu’ils  ont 
voulu  expliquer  par  une  contraction  active  des  ca- 
pillaires. Il  est  inutile  que  j’insiste  sur  ce  qu’une 
semblable  explication  renferme  d’inexact.  C’est 
pour  avoir  pris  le  change  sur  la  nature  du  phé- 
nomène, pour  avoir  attribué  à une  propriété  vitale 
ce  qui  n’était  qu’un  résultat  physique,  qu’on  a 
méconnu  la  cause  véritable  de  ces  mouvements  du 
sang.  J’en  reviens  toujours  à mon  expérience  sur 
le  tube  en  caoutchouc.  Perforez-le  dans  le  milieu 
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de  sa  longueur,  chaque  moitié  se  vide  du  liquide 
qui  distendait  ses  parois  : ouvrez  l’im  des  deux  ro- 
binets appliqués  à ses  extrémités  , peu  importe  le- 
quel , l’écoulement  sera  le  même  en  vertu  d’une 
même  réaction  élastique.  Qu’y  a-t-il  de  changé 
dans  ces  circonstances  ? les  noms  seuls.  Vous  ap- 
pelez artère  un  tuyau , et  préoccupé  de  sa  vitalité, 
vous  négligez  ses  propriétés  physiques.  Cependant 
celles-ci  vous  expliquent  admirablement  bien  tou- 
tes les  particularités  du  pliénomène.  Nouvelle 
preuve  de  l’influence  qu’exerce  par  fois  un  langage 
vicieux , et  de  la  nécessité  de  parler  physique  et 
mécanique  alors  qu’il  s’agit  de  questions  de  phy- 
sique et  de  mécanique . 

Quelquefois  il  arrive  qu’immédiatement  après 
l’application  d’une  ligature  , sans  qu’on  ait  piqué 
les  parois  de  l’artère,  le  sang,  au  lieu  de  continuer 
à se  mouvoir  dans  la  direction  imprimée  par  le 
cœur,  reflue  des  capillaires  vers  le  tronc  d’origine. 
Remarquez  qu’il  n’y  a pas  d’ouverture  au  tuyau. 
Faut-il  donc  supposer  au  liquide  une  faculté  de 
déplacement  inhérente  à sa  vitalité,  ou  bien  faut- 
il  reconnaître  que  les  tuyaux  se  contractent  ? Ni 
l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  hypothèses  n’est  admis- 
sible. C’est  là  un  phénomène  d’hydraulique  dont 
M.  Poiseuille  a très  bien  développé  le  mécanisme. 
Les  capillaires  jouissent,  de  même  que  les  conduits 
plus  volumineux,  d’une  rétraction  élastique  liée 
intimement  à la  nature  de  leur  tissu.  Représentez 
par  4 la  force  de  ceux-ci,  par  4 la  force  de  ceux-là, 
il  est  évident  que  ces  forces  se  contrebalanceront, 
et  si  le  liquide  ne  peut  s’échapper  par  aucune  issue, 
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il  y aura  stagnation  et  imnnobililé  de  ses  molécu- 
les. Mais  il  peut  se  faire  que  la  pression  ne  s’exerce 
])as  également  dans  les  diverses  sections  de  l’appa- 
reil vasculaire.  La  force  des  capillaires  est-elle  de 
G , tandis  que  celle  du  tuyau  central  n’est  que  de 
4,  alors  apparaissent  de  nouveaux  phénomènes. 
Par  suite  de  sa  tendance  continuelle  à se  mettre 
en  équilibre,  le  sang  reflue  des  petits  canaux  vers 
les  gros  troncs  jusqu’à  ce  que  les  parois  soient  uni- 
formément dilatées.  De  là  ces  oscillations,  ces  ba> 
lancements  en  sens  divers  de  la  colonne  de  liquide; 
elle  ne  s’arrête  que  quand  la  force  du  tuyau 
central  est  portée  à 5,  et  celle  des  capillaires  des- 
cendue à 5.  Nous  pouvons,  sinon  reproduire 
exactement,  du  moins  simuler  à peu  prés  ces  phé- 
nomènes d’hydraulique.  Voici  un  tube  distendu  par 
un  li(piide  : à l’instant  où  ma  main  eomprime  une 
de  ses  extrémités,  le  liquide  fuit  vers  l’extrémité 
opposée  et  distend  les  parois  élastiques  : ma  main 
‘ cesse -t-elle  d’agir,  aussitôt  le  liquide  revient  à sa 
première  place,  et  l’égalité  de  pression  se  rétablit. 
La  même  chose  se  passe  sur  les  tuyaux  vivants , 
seulement  en  raison  de  leur  délicatesse  et  de  leur 
ténuité,  le  phénomène  est  moins  apparent.  Vous 
ne  serez  donc  pas  surpris  en  examinant  au  micros- 
cope la  marche  du  sang,  de  voir  le  liquide,  tantôt 
rester  immobile  dans  scs  canaux  , tantôt  se  mou- 
voir dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre.  La  méca- 
nique vous  donne  la  solution  de  ces  deux  phéno- 
mènes. 

On  s’est  beaucoup  occupé  des  oscillations  que 
présentent  les  globules  sanguins  à leur  passa.ge 
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dans  les  tuyaux  capillaires.  En  examinant  le  mé- 
sentère d’une  grenouille  dont  la  circulation  n’a 
])oint  été  troublée  par  l’applieation  d’une  ligature, 
on  observe  des  phénomènes  semblables  a peu  près 
à ceux  que  nous  avons  mentionnés  dans  l’expé- 
rience précédente.  Les  globules  vont  dans  un  sens, 
reviennent  en  sens  inverse,  s’arrêtent  puis  repi’en- 
nent  leur  mouvement;  ilsparaissent  incertains  sur 
la  direction  qu’ils  doivent  suivre.  Se  passe-t-il  là 
quelque  chose  de  mystérieux , en  dehors  des  lois 
générales  de  la  natui'e  ? Non  , Messieurs.  Je  sais 
bien  que  l’histoire  de  la  circulation  pi’ésente  encore 
une  foule  de  points  obscurs,  ne  se  prêtant  que 
trop  aux  hypothèses  erronées  des  esprits  enthou- 
siastes et  amis  du  merveilleux.  Mais  ici  le  fait  est 
simple,  facile  à concevoir,  facile  à expliquer.  Avant 
d’accueillir  l'in  fluence  d’agents  inconnus  , il  faut 
d’abord  avoir  épuisé  toutes  les  connaissances  phy- 
siques dont  l’application  pourrait  fournir  quelques 
lumières  propres  à éclaircir  la  question.  C’est  ce 
qu’on  a négligé  de  faire  dans  cette  circonstance  ; 
sans  cela  on  aurait  vu  que  ces  oscillations  ne  sont 
qu’un  résultat  mécanique  des  divers  degrés  d’éner- 
gie dont  est  douée  la  force  hydrodynamique  ; je 
m’explique. 

Si  cette  force  est  suflisante  pour  faire  marcher 
le  sang  , il  n’y  a point  d’incertitude  ; les  globules 
cheminent  dans  la  direction  qui  leur  est  impri- 
mée. Si  au  contraire  elle  est  nulle , les  globules 
s’arrêtent  : il  n’y  a plus  de  mouvements  de  liqui- 
des. Entre  ces  deux  extrêmes  , sur  les  conflns  de 
cette  impuissance  et  de  cette  toute-puissance  de 
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l’agent  moteur,  existe  une  force  intermédiaire  qui 
a assez  d’énergie  pour  déplacer  le  sang  , trop  peu 
pour  le  faire  franchement  avancer.  Qu’arrive-t-il 
alors  ? Les  globules  poussés  par  la  contraction  de 
la  pompe  parcourent  un  certain  trajet;  comprimés 
par  la  réaction  élastique  des  parois,  ils  reviennent 
à leur  première  place.  Ainsi , impulsion  progres- 
sive du  cœur,  impulsion  rétrograde  des  vaisseaux  : 
balancée  entre  ces  deux  puissances  dont  l’action 
mutuelle  se  neutralise,  la  colonne  liquide  est  agi- 
tée d’un  mouvement  de  flux  et  de  reflux;  elle  pré- 
sente, comme  on  dit,  des  oscillations. 

A ceux  qui  nieraient  qu’un  tuyau  élastique  comme 
rartère  se  dilate  et  se  resserre  suivant  que  plus 
ou  moins  de  sang  afflue  dans  sa  cavité,  je  deman- 
derai s’ils  conçoivent  bien  comment  un  verre  vide 
se  remplit  quand  on  y verse  un  liquide.  Ma  question 
leur  paraîtrait  au  moins  étrange.  Eh  bien  ? Mes- 
sieurs, je  trouve  aussi  étrange  de  contester  le  rôle 
immense  joué  par  l’élasticité  dans  ces  questions 
d’hydraulique  animale.  Substituez  à un  vase  à 
parois  inflexibles  un  tube  à parois  élastiques , 
vous  aurez  le  phénomène  de  la  distention  de  l’ar- 
tère : laissez  échapper  le  liquide  accumulé,  vous 
aurez  le  phénomène  de  sa  contraction. 

Quand  un  fait  contrarie  une  opinion , on  est 
beaucoup  plus  porté  à le  nier,  même  sans  examen, 
qu’à  modifier  ses  propres  idées.  Vous  avez  beau  en 
appeler  à l’expérience , on  vous  répond  avec  un 
grand  sang-froid,  souvent  même  avec  un  ton  de 
conviction  qui  aux  yeux  de  bien  des  gens  équivaut 
à d’excellentes  raisons  : nous  n’avons  rien  vu  de 
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semblable.  La  chose  est  vraie , il  est  fâcheux  seu- 
lement qu’on  ne  pousse  pas  la  franchise  jusqu’à 
ajouter  qu’on  ne  s’est  pas  donné  la  peine  de  regar- 
der. 11  n’est  besoin  ici  ni  de  raisonnements,  ni  de 
dissections  délicates,  ni  de  recherches  microscopi- 
ques. Les  yeux  sont  autorité  très  compétente.  Je  ne 
sais  si  M.  Poiseuille  avec  l’instrument  qu’il  a ima- 
giné est  parvenu  à convaincre  les  plus  incrédules. 
Au  moyen  d’un  tube  adapté  à un  réservoir  d’eau 
que  traverse  une  artère  , on  voit  la  colonne  de  li- 
quide monter  et  descendre  chaque  fois  que  les  pa- 
rois du  vaisseau  se  dilatent  par  l’action  du  cœur, 
SC  contractent  par  leur  propre  élasticité. 

Il  n’est  aucun  médecin  qui , arrivé  près  d’un 
malade  n’applique  le  doigt  sur  l’artère  radiale  pour 
interroger  ses  pulsations.  Hippocrate  tâtait  le  pouls 
et  depuis  lui  cette  pratique  s’est  religieusement 
conservée.  11  s’en  huit  cependant  que  tout  praticien 
se  rende  compte  du  phénomène  mécanique  qui 
produit  ces  battements  auxquels  dés  la  plus  haute 
antiquitéonaattaché  unegrande  importance. Onsait 
bien  que  le  choc  de  l’artère  est  isochrone  au  mou- 
vementducœur,  maisl’explicationde  ce  choc  pour- 
rait embarrasser  bon  nombre  de  fort  honorables 
confrères.  Demandez  à ce  grave  personnage  qui 
paraît  plongé  dans  une  méditation  profonde  au 
moment  où  il  tâte  le  pouls  du  malade,  quel  est  le 
mode  de  production  des  pulsations  artérielles  ? Il 
ne  restera  pas  sans  réponses,  parce  qu’il  ne  doit 
jamais  paraître  ne  pas  savoir,  mais  je  crains  bien 
que  sa  science  ne  soit  mise  en  défaut.  Si  vous  lui 
eussiez  demandé  l’état  du  pouls  , il  vous  aurait  dit 

Magendie.  44 
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si  il  est  plein,  fort,  tendu,  vibrant,  caprisant,  ete., 
il  n’eût  été  embarrassé  que  sur  le  eboix  des  épi- 
tbètes  dont  la  dernière  (capra,  chèvre)  ne  laisse  pas 
que  d’avoir  quelque  chose  de  poétique.  Quant  à la 
physique,  il  n’en  est  pas  question  : son  langage  un 
peu  sévère  aurait  paru  déplacé  auprès  de  ces  ex- 
pressions qui  se  prêtaient  si  complaisamment  à 
voiler  l’ignorance.  Cependant  la  moindre  notion 
de  l’élasticité  des  artères  aurait  expliqué  comment 
îi  l’instant  où  une  nouvelle  ondée  de  sang  est  poussée 
dans  le  système  circulaire  , les  parois  du  vaisseau 
se  dilatent,  comment  elles  reviennent  sur  elles- 
mêmes,  quand  la  pompe  suspend  sa  contraction. 
Vous  pourrez  auprès  des  malades  affecter  un  air 
grave,  profond,  employer  des  grands  mots  auxquels 
ils  ne  comprendront  rien,  et  vous  pas  grand  chose, 
mais  le  savoir  ne  se  mesure  pas  à la  gravité.  En 
faisant  illusion  aux  autres,  il  faut  au  moins  ne 
pas  se  faire  illusion  à soi-même. 

Une  des  preuves  les  plus  concluantes  du  rôle 
passif  que  remplissent  les  tuyaux  vasculaires  dans 
les  mouvements  des  liquides  est  déduite  de  la  na- 
ture même  des  pulsations  artérielles.  On  a parlé 
de  contractions  vitales  des  parois  : comment  con- 
cilier alors  ces  innomhrahlcs  variétés  que  piésente 
le  pouls  dans  sa  force,  sa  fréquence,  son  rhythme. 
Dans  les  affections  organiques  du  cœur,  le  jeu  dé- 
sordonné de  l’organe  est  appréciable  dans  chaque 
point  du  système  artériel  par  un  trouble  constant 
du  pouls.  Si  les  capillaires  jouissaient  d’une  force 
tonique  autre  que  l'élasticité,  comment  se  com- 
porteraient-ils dans  ces  cas  pathologiques?  Tantôt 
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leur  contraction  coïnciderait  avec  celle  de  la  pompe, 
tantôt  elle  la  précéderait,  tantôt  enfin  elle  la  suivrait. 
A moins  que  vous  n’admettiez  que  la  vitalité  de  ces 
petits  canaux  ne  soit  si  intimement  liée  à lavitalité  du 
cœur,  que  celui-ci  ne  puisse  être  malade  sans  qu’à 
l’instant  même  tout  l’appareil  capillaire  ne  soit  si- 
multanément affecté.  Or,  c’est  là  une  supposition 
absurde. 

Les  physiologistes  qui  ont  nié  l’élasticité  des 
tuyaux  sanguins  n’avaient  donc  jamais  ta  té  le  pouls 
d’un  animal  vivant.  Injectez  de  l’eau  dans  un  tube 
en  verre  , en  saccadant  le  mouvement  du  piston, 
votre  doigt  appliqué  sur  les  parois  n’éprouvera 
point  la  sensation  d’un  choc.  Que  le  liquide  passe 
en  colonnes  volumineuses  ou  petites , qu’il  soit  mu 
par  une  impulsion  uniforme  ou  alternative,  jamais 
vous  ne  percevrez  la  plus  légère  modification  dans 
les  conditions  physiques  du  tube.  Pourquoi  sur 
une  artère  reconnaissez-vous  des  battements?  Parce 
que  faction  de  la  pompe  est  saccadée,  et  que  cha- 
que ondée  de  liquide  distend  les  parois  élastiques 
qui  reviennent  sur  elles-mêmes  immédiatement 
après.  Cette  succession  de  dilatation  et  de  resser- 
rement constitue  le  pouls. 

Quand  on  cautérise  le  tronc  d’un  nerf,  les  parties 
où  ses  rameaux  vont  se  distribuer  sont  paralysées, 
par  suite  de  l’interruption  de  l’influence  nerveuse. 
Sous  le  rapport  anatomique,  les  capillaires  doivent 
être  envisagés  comme  les  subdivisions  d’un  gros 
tuyau  , et  ils  vivent  de  la  même  vie  que  le  conduit 
dont  ils  émanent.  Si  ce  conduit  devient  malade 
ainsi  qu’on  l’observe  dans  certaines  ulcérations, 
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certaines  clëgénërescences  morbides  qui  attaquent 
ses  parois  , les  capillaires  devront  participer  à sa 
souffrance,,  et  leur  action^  si  tant  est  qu’elle  existe, 
sera  pervertie.  Eh  bien  ! tant  que  le  tuyau  altëré 
dans  sa  texture  reste  perméable  au  sang,  les  phé- 
nomènes hydrauliques  sont  les  mêmes  ; les  infini- 
ment petits  canaux  livrent  passage  comme  de  cou- 
tume à la  colonne  liquide,  et  la  circulation  n’est 
point  influencée.  Rien  n’est  plus  simple  que  l’ex- 
plication de  ces  phénomènes.  Le  nerf  est  un  or- 
gane vital  par  excellence  ; s’attaquer  à sa  vitalité, 
c’est  s’attaquer  à l’essence  même  de  ses  fonctions. 
L’artère,  au  contraire , est  un  tuyau  obéissant  à 
l’impulsion  de  la  pompe , agissant  par  son  élasti- 
cité, mais  n’ayant  par  lui-même  aucune  force  de 
dilatation  ni  de  resserrement.  Ce  que  je  dis  ici  des 
grandes  artères  s’applique  également  aux  canaux 
les  plus  déliés,  aux  veines,  en  un  mot,  à l’univer- 
salité des  conduits  vasculaires. 

Avant  de  descendre  dans  l’examen  minutieux 
des  questions  obscures  que  nous  devons  aborder,  je 
me  propose  d’insister  encore  sur  ces  propriétés 
générales  de  notre  grande  machine  hydraulique. 
Une  fois  ses  divers  compartiments  bien  connus , 
nous  l’envisagerons  dans  son  ensemble  et  remet- 
trons à leur  place  les  rouages  que  nous  aurons  été 
obligés  d’isoler  pour  l’intelligence  de  leur  méca- 
nisme. Il  y a peu  de  questions  qui  intéressent  à un 
aussi  haut  degré  le  médecin  et  le  physiologiste , il 
en  est  peu  aussi  étroitement  liées  à la  pathologie. 
Ne  nous  arrêtons  pas  complaisamment  sur  ce  qui 
a été  fait;  ce  qui  reste  à faire  doit  surtout  éveiller 
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notre  sollicitude  et  diriger  nos  recherches.  Ce  n’est 
point  en  contemplant  le  chemin  qu’on  a parcouru, 
mais  bien  plutôt  en  mesurant  du  regard  celui  qui 
reste  à faire,  qu’on  arrive  au  but  si  ardemment 
convoité. 
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V^NGT-UNIÈME  LEÇON. 

20  mars  1837. 


Messieurs  , 

Le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  est  de 
vous  mettre  au  courant  de  ce  qui  est  certain,  po- 
sitif, dans  cet  immense  phénomène  de  la  circula- 
tion du  sang;  autre  chose  est  faire  des  spéculations, 
autre  chose  est  faire  des  expériences.  Ce  qu’on  sait 
le  moins  est  bien  souvent  ce  qu’on  croit  savoir  le 
mieux,  alors  que  pour  résoudre  un  problème  d’hy- 
draulique on  a recours  au  raisonnement  plutôt 
qu’à  l’observation.  Le  raisonnement  est  sans  doute 
une  excellente  chose,  un  précieux  moyen  de  dis- 
tinguer le  vrai  du  faux  , mais  il  ne  doit  parler 
qu’après  que  l’expérience  a prononcé.  A quoi  bon 
s’escrimer  avec  de  subtiles  arguments  , se  fatiguer 

O 'O 

en  d’ardentes  controverses  pour  démontrer  l’exis- 
tence plus  ou  moins  probable  d’un  fait  ? L’avan- 
tage restera  au  plus  habile  jouteur , et  quel  avan- 
tage? celui  bien  souvent  d’avoir  fait  triompher 
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une  opinion  fausse  contre  une  opinion  vraie  , d’a- 
voir substitué  des  explications  mensongères  à des 
phénomènes  réels.  Il  y a donc  ici,  non  pas  usa- 
ge , mais  abus  d’un  des  plus  nobles  attributs  de 
rintelligence  de  l’homme.  Si  la  question  avait 
été  posée  sur  son  véritable  terrain , et  qu’on  eût 
invoqué  l’autorité  de  l’observation  plutôt  que  celle 
des  hypothèses  , on  aurait  su  tout  d’abord  à quoi 
s’en  tenir  sur  la  réalité  du  fait;  une  fois  celui-ci 
bien  constaté,  sa  nature  bien  connue,  le  raisonne- 
ment serait  venu  à^son  tour  apporter  le  tribut  de  ses 
lumières,  et  expliquer  ce  que  jusqu’alors  on  avait 
simplement  prouvé  ; malheureusement  telle  n’est 
point  la  méthode  généralement  adoptée.  Aussi  nos 
constants  efforts  tendront-ils  à réparer  cette  lacune 
de  l’enseignement  élémentaire,  et  à ramener  dans 
la  voie  de  la  vérité  les  questions  qui  en  ont  été  dé- 
tournées par  les  préjugés  ou  les  divagations  des 
physiologistes  ? 

Autant  les  opinions  que  j’émets  maintenant 
devant  vous  vous  paraissent  évidentes  et  claires, 
autant  la  thèse  opposée  soutenue  par  le  vitalisme 
paraissait  de  son  temps  claire  et  évidente.  A quoi 
tient  celte  différence  ? A la  manièi  e dont  on  pro- 
cède dans  l’analyse  des  phénomènes.  Si  vous  con- 
fondez ce  qui  est  physique  avec  ce  qui  est  vital,  il 
n’y  a plus  qu’incertitude  et  qu’erreur;  sans  doute 
que  la  chimie  et  l’hydraulique  ne  vous  donneront 
pas  l’explication  delà  contractilité  musculaire  , de 
la  sensibilité,  de  l’influence  nerveuse,  mais  ce  n’est 
pas  là  qu’elles  doivent  être  envisagées  : il  est  d’au- 
tres questions  , telle  que  la  digestion , les  mouve- 
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ments  des  liquides  où  elles  trouveront  leur  appli- 
cation. Bicliat , pour  prouver  l’impuissance  de  la 
. physique  dans  rétude  des  fonctions  organiques 
citait  un  phénomène  vital;  nous,  pour  prouver  la 
proposition  inverse , nous  citons  un  phénomène 
physique,  nous  citons  la  circulation  du  sang. 

Vous  savez  que  la  contraction  delà  pompe  gauche 
a pour  effet  de  déplacer  la  colonne  de  liquide  et  de 
distendre  les  parois  élastiques  des  tuyaux.  Celte 
distension  est  importante  à noter,  d’abord  à cause 
du  rôle  qu’elle  joue  comme  agent  d’impulsion;  en 
second  lieu  parce  qu’elle  montre  la  futilité  de  l’o- 
pinion qui  veut  que  les  capillaires  aient  une  force 
particulière;  le  ventricule,  dit-on,  n’a  pas  assez 
d’énergie  pour  faire  mouvoir  le  sang  ; pourquoi 
donc , au  lieu  de  pousser  le  liquide  à une  plus 
grande  distance , épuise-t-il  son  action  à dilater 
les  parois  des  tuyaux  ? Les  tuniques  vasculaires  ré- 
sistent toujours  un  peu  à la  pression  qu’elles  éprou- 
vent, tandis  que  les  canaux  sanguins,  partout  con- 
tinus, présentent  une  succession  de  cavités  toujours 
libres,  toujours  ouvertes.  Quelque  long  que  vous 
supposiez  ce  tube  en  caoutchouc , jamais  il  ne  se 
distendra  que  quand  il  sera  plein,  et  encore  fau- 
dra-t-il  que  plus  de  liquide  soit  poussé  par  le 
piston  qu’il  ne  peut  en  sortir  par  l’orifice  opposé  ; 
c’est  justement  ce  qui  arrive  pour  les  artères.  A 
l’instant  oùles  parois  ventriculaires  se  contractent, 
une  ondée  de  sang  est  lancée  dans  le  système  ar- 
tériel , mais  il  ne  s’en  échappe  pas  une  quantité 
égale  par  l’extrémité  de  ce  système  ; une  partie 
s’accumule  dans  la  cavité  des  tuyaux  dont  elle 
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distend  les  parois.  Celles-ci  réagissent  et  conti- 
nuent à faire  marcher  le  liquide;  aussi,  non  seule- 
ment la  pompe  gauche  a une  énergie  suffisante 
pour  déployer  les  colonnes  sanguines,  mais  même 
elle  emploie  son  surcroît  de  puissance  à dilater  les 
parois  vasculaires. 

Entre  chaque  contraction  de  la  cavité  ventricu- 
laire, existe  donc  une  force  accessoire  qui  com- 
prime en  tous  sens  la  colonne  de  liquide.  C’est  elle 
qui  transforme  le  jet  saccadé  en  courant  continu. 
On  voit  avec  peine  la  dépense  de  talent  que  Bichat 
a faite,  au  grand  préjudice  de  la  science,  pour  ex- 
pliquer ou  plutôt  pour  embrouiller  une  question 
aussi  simple.  Dans  telle  partie  de  ses  ouvrages,  il 
dit  d’une  façon,  dans  telle  autre,  d’une  autre  ; en- 
fin il  arrive  à établir  que  le  sang  n’est  pointmu  d’une 
manière  continue.  Or,  ceci  est  contraire  au  raison- 
nement, contraire  à l’observation.  Je  reviens  avec 
intention  sur  ce  fait  fondamental  ; car  c’est  là  que 
repose  toute  la  théorie  de  la  circulation. 

Si  la  pompe  poussait  sans  cesse  de  nouveau 
liquide,  les  parois  artérielles  n’auraient  pas  le 
temps  de  revenir  sur  elles-mêmes  ; mais  nous 
savons  qu’entre  chacune  de  ses  contractions  existe 
un  instant  de  repos  qui  correspond  au  retrait  élas- 
tique des  tuyaux.  S’il  est  facile  de  comprendre 
comment  un  agent  d’impulsion  situé  à une  des 
extrémités  du  système  vasculaire,  déplace  les  co- 
lonnes liquides  dans  un  sens  toujours  le  même,  il 
n’est  peut-être  pas  aussi  aisé  de  se  rendre  compte 
de  l’action  des  artères.  Celles-ci  compriment  le 
sang  circulairement  et  non  plus  àtergo.  Pourquoi 
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donc  le  liquide  tend-il  à se  mouvoir  du  côté  de  sa 
direction  première  ? Parce  qu’un  obstacle  méca- 
nique s’oppose  à son  reflux  vers  la  cavité  qu'il 
vient  d’abandonner.  Après  s’être  contractée  , la 
pompe  se  dilate,  et  aussitôt  les  valvules  aortiques 
SC  redressent  : véritables  portes  à flot,  celles-ci 
soutiennent  la  colonne  sanguine,  et  luttent  contre 
l’elTort  qui  tendàla  faire  rétrograder.  Deviennent- 
elles  malades  par  suite  d’un  dépôt  calcaire,  ainsi 
qu’^n  Tobserve  souvent  chez  les  vieillards,  leur  ri- 
gidité s’oppose  à leur  jeu  de  soupapes,  et  le  sang 
pressé  par  les  parois  artérielles  , rentre  en  partie 
dans  la  cavité  du  corps  de  la  pompe. 

A l’état  le  plus  normal  on  observe  quelquefois 
l’oscillation  des  globules  dans  des  directions  oppo- 
sées. Vous  regardez  un  capillaire,  au  microscope 
et  vous  voyez  un  globule  tantôt  se  mouvoir  dans 
un  sens  , tantôt  dans  un  autre;  rester  un  instant 
immobile,  puis  abandonner  le  centre  du  tuyau 
pour  s’engager  dans  un  rameau  collatéral,  A 
quoi  tiennent  ces  déplacements  en  sens  inverse  de 
l’impulsion  primitive?  Est-ce  à l’insuffisance  des 
valvules  aortiques?  Non,  Messieurs;  nous  vous 
avons  déjà  expliqué  comment,  en  vertu  de  la  loi 
d’égalité  de  pression,  le  liquide  afflue  toujours  vers 
le  point  où  cette  pression  est  inégalement  répartie. 
Pour  vous  rendre  le  phénomène  sensible , nous 
avons  distendu  par  de  l’eau  un  tuyau  en  caout- 
cbouc  et  fait  une  piqûre  en  un  point  de  sa  longueur: 
tout  le  liquide  qui  dilatait  ses  parois,  s’est  échappé 
par  cette  ouverture  accidentelle  , et  l’écoulement 
ne  s’est  suspendu  qu’au  moment  où  la  cavité  du 
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cylindre  a eu  repris  son  diamètre  habituel.  Si  nous 
eussions  agi  sur  des  tuyaux  multiples , communi- 
quant tous  entre  eux,  et  soumis  cà  une  égale  disten- 
sion, vous  auriez  vu  le  liquide  abandonner  tous  les 
autres  tuyaux  pour  se  porter  vers  celui  où  la  pres- 
sion serait  devenue  moins  forte.  Le  phénomène  est 
le  meme,  son  explication  aussi  naturelle. 

Je  me  propose  de  revenir  plus  tard  sur  les  prin- 
cipaux préceptes  de  cette  fameuse  doctrine  de  l’in- 
flainmation  qui,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous  , 
a servi  de  base  aux  divers  systèmes  imaginés  par 
les  diverses  écoles  médicales.  Et  d’abord  ({uel  est 
son  premier  dogme?  C’est  celui-ci  : uhi  slimuluSf 
ibi  fluxus.  Il  est  dibicile  de  formuler  en  moins  de 
mots  toute  une  doctrine,  mais  je  crains  bien  qu’ici 
la  clarté  n’ait  été  sacrifiée  à la  concision.  Stiinulus, 
le  rendrez-vous  en  français  irritation;  conve- 
nez que  la  traduction  est  au  moins  un  peu  libre, 
surtout  d’après  l’idée  attachée  à cette  dernière 
expression  : c’est  bien  autre  chose  quand  il  s’agit 
du  mot  /luxas.  J’y  cherche  en  vain  l’idée  d’ùi- 
flammaùon,  c’est  à dire  d’un  feu,  d’une  llamme 
consumant  les  tissus  par  un  subit  incendie.  Cet 
axiome  de  l’antiquité  dont  le  sens  a été  dénaturé 
})ar  nos  modernes  réformateurs , exprime  un  fait 
exact  parce  qu’il  est  puisé  dans  l’observation; 
quant  à son  explication  véritable,  c’est  encore  aux 
lois  physiques  qu’il  faut  la  demander.  Si  vous  sou- 
mettez au  foyer  du  microscope  le  mésentère  d’une 
grenouille,  et  que  vous  c’est-à-dire  piquiez 

un  capillaireavec  la  pointe  acérée  d’un  stylet,  voici  ce 
que  vous  observez:  à peine  l’instrument  a-t-il  percé 
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la  paroi  du  vaisseau,  qu’aussilôt  les  molécules  liqui- 
des s’échappent  par  ce  petit  pertuis,  et  de  toutes 
parts vers  ce  pointles  colonnes  sanguines  les 
plus  voisines  du  tuyau  blessé.  11  se  passe  là  un  sim- 
ple phénomène  d’hydraulique;  tant  que  les  parois 
vasculaires  ont  opposé  une  résistance  uniforme  à 
la  force  expansive  du  liquide  , les  courants  se  sont 
mus  d’une  manière  régulière  sans  rétrograder,  sans 
se  heurter,  sans  se  confondre.  La  résistance  cesse- 
t-elleen  un  points  il  se  forme  là  un  centre  de  fluxion, 
et  aussitôt  les  globules  accourent  les  uns  dans  le 
sens  de  l’impulsion  de  la  pompe,  d’autres  en  sens 
opposé^  d’autres  enfin  eh  croisant  la  direction  des 
premiers.  Voilà,  Messieurs,  la  véritable  significa- 
tion du  fameux  axiome:  Vbi  s tijnulus  uhifluxus. 

Tout  en  voulant  rattacher  aux  lois  de  la  phy- 
sique certains  phénomènes  envisagés  jusqu’ici 
comme  exclusivement  vitaux,  je  n’ai  point  la  pré- 
tention de  tout  expliquer.  AlFirmer  qu’il  ne  se 
passe  rien  de  vital  dans  les  capillaires,  ce  serait 
substituer  une  exagération  à l’exagération  que 
l’on  reproche  aux  autres.  Nous  nous  flatterions 
en  vain  de  dire  quelle  est  la  nature  intime  du 
phénomène  si  mal  nommé  inflammation.  Les  tra- 
vaux les  plus  récents  ont  rendu  à la  science  un 
grand  service , moins  peut-être  en  établissant  de 
nouveaux  faits  qu’en  faisant  justice  de  ces  mil- 
liers d’hypothèses,  admises  si  légèrement  sur  l’au- 
torité de  quelques  hommes  enthousiastes.  Nous 
vous  avons  montré  qu’une  disproportion  entre 
le  volume  des  particules  liquides  et  le  diamètre 
des  tuyaux  déterminait  une  obstruction  locale  ^ et 
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par  suite  tous  les  signes  de  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  une  inflammation.  Mais  cette  cause  mé- 
canique ne  peut  pas  toujours  être  invoquée;  il  y a là 
quelqu’autre  chose,  physique  ou  vital,  je  n’en  sais 
rien,  qu’on  doit  prendre  en  grande  considération. 
C’est  sur  cette  route  inconnue  que  doivent  marcher 
les  recherches  expérimentales  bien  plutôt  que  les 
spéculations  imaginaires.  Quand  un  malade  vous 
prie  de  lui  expliquer  son  état,  il  n’y  a pas  d’incon- 
vénient à ce  que  vos  réponses  soient  plus  ou  moins 
savantes;  car  vous  êtes  appelé  pour  le  guérir  et  non 
pourfaire son  éducation  médicale. En  est-il  de  même 
des  idées  que  vous  consi«gnez  dans  les  livres  ou 
que  vous  développez  devant  un  auditoire  attentif 
à les  recueillir?  Assurément,  non. Dans  un  cas  vous 
êtes  industriel,  dans  l’autre,  homme  de  science  , 
deux  conditions  qu’il  est  difficile  de  trouverréunies 
chez  le  même  individu.  Une  erreur  professée  dans 
une  chaire  a le  double  inconvénient  de  donner  de 
fausses  idées  à une  foule  de  jeunes  médecins  trop 
confiants  dans  la  parole  du  maître,  et  de  les  dé- 
tourner d’études  qui  pourraient  servir  utilement 
à l’humanité. 

Les  gros  troncs  artériels  présentent  d’autres 
phénomènes  qui,  comme  les  précédents,  sont  liés 
à la  texture  élastique  de  leurs  parois.  Je  crois  vous 
les  avoir  déjà  mentionnés. 

Voici  un  tuyau  courbé  à sa  partie  moyenne  ; il 
est  rempli  en  totalité  par  l’eau  que  j’y  ai  injectée. 
Pourquoi,  au  moment  ou  j’ai  poussé  avec  la  se- 
ringue une  nouvelle  quantité  de  liquide,  la  cour- 
bure s’est-elle  redressée,  et  le  tuyau  a-t-il  éprouvé 
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un  mouvement  général  de  déplacement  ? Parce 
que  l’impulsion  tend  à se  transmettre  en  ligne 
droite.  Si  elle  rencontre  un  obstacle,  elle  le  chasse 
devant  elle  , et  comme  elle  agit  sur  des  parois 
flexibles,  celles-ci  cèdent  et  leur  angle  s’efface. 
Supposez  que  les  tuyaux  cessent  d’être  élastiques, 
il  n’y  a plus  de  redressement  possible. 

Comme  un  meme  phénomène  reçoit  divers  noms 
suivant  qu’il  s’observe  dans  les  corps  morts  ou  les 
corps  vivants,  on  a appelé  locomolion  le  déplace- 
ment des  artères  à l’instant  de  la  contraction  de 
la  pompe  gauche.  Le  défaut  d’adhérence  avec  les 
parties  voisines  favorise  beaucoup  ce  mouvement 
général  des  tuyaux  placés  au  milieu  des  tissus  cel- 
luleux. Pour  bien  voir  la  locomotion  d’une  artère, 
il  faut  Pexaminer  sur  l’animal  vivant , ainsi  que 
nous  allons  le  faire  à la  lin  de  la  séance.  Si  vous 
coupiez  le  tuyau  en  travers,  le  phénomène  serait 
beaucoup  moins  sensible,  car  le  liquide  trouvant 
une  issue  facile,  ne  comprimerait  plus  les  parois 
vasculaires  avec  assez  de  force  pour  mettre  en  jeu 
leur  élasticité.  » 

Ce  que  vous  venez  de  voir  sur  un  tube  en 
caoutchouc,  nous  pouvons  le  répéter  sur  une  ar- 
tère volumineuse , dont  on  a eu  soin  de  lier  les 
branches  collatérales.  J’ai  fait  préparer  l’aorte 
d’une  femme  morte  dans  mes  salles  à l’Hotel- 
Dieu.  Le  phénomène  est  encore  plus  apparent  sur 
cette  artère  disposée  de  manière  à ce  qu  elle  dé- 
crive diverses  courhures  ; vous  les  voyez  se  re- 
dresser, et  le  vaisseau  éprouver  en  totalité  un 
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mouvement  de  déplacement  chaque  fois  que  je 
pousse  le  piston  avec  une  certaine  énergie. 

Indépendamment  de  l’action  exercée  par  le  choc 
de  la  colonne  sanguine  sur  les  parois  artérielles,  il 
y a une  autre  circonstance  que  favorise  la  commo- 
tion. Je  vais  parler  du  plan  même  sur  lequel  re- 
pose le  vaisseau.  Puisque  la  pression  est  également 
répartie  sur  toute  la  circonférence  des  cylindres, 
celui-ci  se  dilate  par  un  mouvement  d’expansion 
uniforme;  mais  s’il  avoisine  un  os,  il  ne  peut  dépri- 
mer sa  surface.  Qu’arrive-t-il  alors?  Le  vaisseau  se 
soulève  en  totalité , et  gagne  en  hauteur  ce  qu’il  est 
obligé  de  perdre  dans  la  direction  opposée.  Ainsi, 
la  locomotion  coïncide  avec  la  contraction  de  la 
pompe  dont  elle  n’est  qu’un  effet;  le  retour  des 
artères  à leur  place  habituelle  résulte  du  retrait 
élastique  de  leurs  parois.  Ce  sont  là  tous  phéno- 
mènes mécaniques  qu’on  a voulu  cependant  expli- 
quer parles  propriétés  vitales  des  vaisseaux  et  des 
liquides.  Mais  que  n’a-t-on  pas  tenté  en  physiolo- 
gie ? Il  semble  qu’on  ait  mis  une  sorte  d’ambition 
à rendre*compliquécequi  est  simple,  vraisemblable 
ce  qui  est  absurde. 

Une  artère  n’est  pas  seulement  élastique  dans  le 
sens  de  sa  largeur,  elle  l’est  encore  dans  le  sens  de 
sa  longueur.  Prenez  une  lanière  en  caoutchouc  et 
tiraillez-la  dans  tentes  les  directions  possibles,  elle 
s’alonge;  il  en  est  de  même  d’un  tuyau  sanguin. 
Nous  pouvons  simuler  sur  un  tube  à parois  élas- 
tiques ce  phénomène  qu’il  est  si  facile  d’apercevoir 
sur  l’animal  vivant.  Quand  on  met  à nu  la  carotide 
et  qu’on  la  coupe  par  le  milieu  après  avoir  appliqué 
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tteiix  lif'atui'cs , on  voit  le  bout  inférieur  du  vais- 
seau  s’alonger  quand  la  pompe  se  resserre,  se  ré- 
traeter  quand  la  pompe  se  dilate.  On  est  surpris 
des  variations  de  longueur  que  présente  l’artère 
suivant  que  les  parois  ventriculaires  sont  en  mou- 
vement ou  en  repos. 

Puisqu’une  artère  s’alonge,  il  est  évident  que  si 
ses  deux  extrémités  sont  solidement  fixées,  elle 
formera  un  coude,  et  sa  direction  sera  notablement 
changée;  c’est  en  effet  ce  qui  arrive.  11  semble  d’a- 
bord assez  étrange  que  le  choc  de  la  colonne  san- 
guine puisse  effacer  les  courbures  sur  un  tuyau 
flexueux  et  en  déterminer  sur  un  tuyau  rectiligne  ; 
mais  le  phénomène  cesse  de  paraître  contradictoire 
quand  on  réfléchit  aux  conditions  physiques  qui 
président  à sa  production. 

Avant  de  faire  l’expérience  sur  l’animal  vivant, 
je  veux  vous  montrer  au  moyen  d’un  ti^e  en 
caoutchouc,  la  formation  d’un  jet  conti nu-saccadé 
par  une  pression  alternative.  Vous  verrez  que  non 
seulement  le  même  phénomène  existe  sur  une  ar- 
tère, mais  qu’il  est  physiquement  impossible  qu’il 
n’existe  pas.  Le  tuyau  qui  nous  a servi  dans  les  dé- 
monstrations précédentes  est  très  propre  pour  cette 
expérience.  Une  certaine  quantité  de  liquide  dis- 
tend ses  parois  ; si  nous  essayions  d’en  injecter  de 
nouveau  dans  sa  cavité,  les  limites  de  son  élasti- , 
cité  seraient  dépassées  et  il  se  formerait  de  petites 
ampoulesdans  les  points  les  moins  résistants.  Je  fais 
une  petite  ouverture  à sa  partie  moyenne,  au  même 
instantun  jet  s’est  élancé  ; il  coule  d’abord  en  for- 
mant une  large  arcade,  puis  il  s’abaisse  graduelle- 
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ment  pour  s’dtciiulre  f|uan(l  le  tuyau  aura  repris 
son  diamètre  normal.  Ce  n’est  pas  là  ce  qui  se  passe 
sur  une  artère,  où  plutôt  ce  n’est  que  le  second 
temps  du  phénomène.  Pour  représenter  le  premier, 
il  faut  pousser  par  petites  saccades  le  piston  de  la 
seringue  adapté  au  tuyau.  Oh  ! maintenant  la  si- 
militude est  parfaite.  Vous  voyez  le  jet  grandir  et 
diminuer  alternativcmentsansjainais  se  suspendre. 
Si  nous  nous  fussions  servi,  au  lieu  d’eau  pure, 
d’une  liqueur  colorée  comme  le  sang,  il  serait  im- 
possible de  distinguer  à l’aspect  seul  du  jet,  sur 
quel  tuyau,  vivant  ou  inerte,  nous  expérimentons. 
La  saccade  s’explique  par  l’action  subite  du  piston, 
la  continuité  du  courant,  par  la  réaction  élastique 
des  parois. 

Les  tuniques  artérielles  se  comportent  littérale- 
ment de  la  même  manière  que  ce  cylindre  creux  en 
caoutchouc  ; à peine  la  pompe  cesse  son  jeu  que 
déjà  la  colonne  liquide  pressée  circulairement  con- 
tinue à se  mouvoir,  seulement  il  n’y  a plus  de  sac- 
cade. Si  les  tuyaux  sanguins  étaient  osseux  au  lieu 
d’ètre  membraneux,  le  mécanisme  de  la  circulation 
serait  tout  différent.  Les  parois  ne  revenant  pas 
sur  elles-mêmes,  le  liquide  formerait  un  jet  au  mo- 
ment de  la  contraction  ventriculaire,  puis  il  cesse- 
rait de  couler  dans  l’instant  de  la  dilatation.  Un 
nouveau  jet  accompagnerait  une  nouvelle  contrac- 
tion, il  n’y  aurait  ainsi  qu’une  succession  de  sac- 
cades interrompues  chacune  parmi  repos. 

Si  les  artères  étaient  simplement  pleines  sans 
être  distendues,  le  phénomène  serait  le  même  que 
si  leurs  parois  étaient  inflexibles.  La  raison  en  est 
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facile  h saisir;  du  moment  que  l’élasLicilë  n’est 
pas  mise  en  jcu^  son  inOuence  est  nulle  , car  l’ar- 
tère ne  peut  revenir  sur  elle-même  qu’autantqu’elle 
a été  préalablement  dilatée. 

Un  des  résultats  les  plus  admirables  de  ces  forces 
alternatives  , c’est  d’entretenir  le  mouvement  du 
liquide  sans  lui  permettre  un  seul  instant  de  sus- 
pendre sa  marcbe.  Ce  fait  est  d’une  importance 
extrême  et  il  vous  montre  avec  quel  merveilleux 
artifice  tout  est  prévu  dans  notre  machine  hydrau- 
lique. Supposez  que  par  intervalles  le  sang  cesse 
de  se  mouvoir,  aussitôt  il  se  coagule  en  vertu  de  sa 
tendance  à se  solidifier;  les  tuyaux  se  bouchent , 
les  courants  s’arrêtent,  le  cœur  devenu  impuissant 
suspend  ses  contractions,  et  la  mort  arrive.  Mes- 
sieurs, nos  plus  belles  inventions  mécaniques  ne 
sont  rien  auprès  de  tant  de  merveilles  ; tel  est  ici  le 
degré  de  perfection  de  l’art  qu’on  l’aperçoit  à peine, 
et  que  ce  qui  frappe  le  plus  dans  cette  machine, 
c’est  son  extrême  simplicité. 

Nous  allons  maintenant  vérifier  sur  l’animal 
vivant  les  phénomènes  dont  vous  connaissez  la 
théorie  et  l’explication  mécanique.  Vous  jugerez 
par  vous-mêmes  si  nous  avons  exagéré  les  faits,  et 
dépassé  par  des  rapprochements  forcés  l’analogie 
que  présente  l’artère  morte  avec  l’artère  vivante 
ou  le  tuhe  en  caoutchouc.  J’ai  dit,  je  répète  encore 
que  par  l’impulsion  saccadée  du  piston  et  la  réac- 
tion élastique  des  parois,  je  peux  artificiellement 
reproduire  avec  une  seringue  et  un  tuyau  la  mar- 
che du  sang  dans  les  troncs  artériels.  C’est  à 
l’expérience  directe  à prouver  jusqu’à  quel  point 
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mes  prëlonlions  sont  légitimes.  Nous  choisissons 
de  préférence  iin  chien  vigoureux  afin  que  le  phé- 
nomène soit  très  apparent  pour  tout  le  monde  , et 
que  chacun  d’entre  vous  ait , non  pas  un  simple 
soupçon,  mais  une  conviction  pleine  et  entière. 

Les  téguments  sont  divisés  pour  isoler  la  caro- 
tide, j’incise  la  gaine  commune  à ce  vaisseau  , à la 
veine  jugulaire  et  au  pneumo-gastrique.  Je  soulève 
maintenant  l’artère  sur  la  sonde  cannelée  de  ma- 
nière à mettre  à nu  plusieurs  pouces  de  sa  longueur. 
Comme  la  carotide  primitive  ne  fournit  pas  de 
branches,  avant  sa  division  en  deux  tuyaux  secon- 
daires , nous  n’avons  point  à redouter  d’hémor- 
rhagie par  la  section  de  quelque  collatérale.  Déjà 
vous  pouvez  apercevoir  l’artère  se  dilater  , se  res- 
serrer, se  mouvoir.  Les  mouvements  du  cœur  de- 
venus fréquents  et  tumultueux  par  l’effet  de  l’opé- 
ration, vont  peu-à-peu  redescendre  à leur  rhythme 
habituel;  vous  pourrez  alors  mieux  apprécier  les 
diverses  modifications  physiques  que  subissent  les 
parois  vasculaires. 

Je  fais  une  petite  ponction  à l’artère.  Un  jet  de 
liquide  s’élance  à une  grande  hauteur  et  retombe 
en  gerbe  de  gouttelettes  très-fines  sur  les  personnes 
les  plus  voisines  de  ma  table.  Ce  sonit  là  de  petits 
inconvénients  auxquels  ne  sont  pas  exposés  ceux 
qui  n’expérimentent  que  dans  les  livres.  Vous 
jugez  à la  manière  dont  le  sang  s’échappe  qu’il 
forme  une  saccade  isochrone  au  pouls,  et  qu’il  ne 
cesse  pas  un  seul  instant  de  .se  mouvoir.  C’est 
littéralement  le  phénomène  que  nous  avons  déjà 
reproduit  ; seulement  le  ventricule  gauche  rem- 
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place  la  seringue,  l’artère,  le  tube  en  caoutchouc. 
Une  ligature  appliquée  sur  le  vaisseau  va  suspen- 
dre riiémorrbagie.  Cependant  nous  pourrions  à la 
rigueur  abandonner  l’animal  aux  seules  ressources 
de  la  nature;  le  sang,  par  sa  tendance  à se 
coaguler,  formerait  un  caillot  qui  oblitérerait 
l’ouverture  et  préviendrait  un  nouvel  écoulement 
de  liquide. 

Pour  rendre  le  phénomène  encore  plus  apparent, 
je  vais  lier  l’artère  et  séparer  le  bout  supérieur  de 
l’inférieur.  Pourquoi  les  deux  extrémités  du  vais- 
seau se  sont-elles  brusquement  écartées  aussitôt 
que  leur  continuité  a été  interrompue  ? Parce 
que  les  tuniques  arlérielles  sont  élastiques,  et 
que , alongées  par  l’impulsion  de  la  colonne  li- 
quide, elles  tendent  sans  cesse  à revenir  à leur 
longueur  de  repos.  C’est  ainsi  que  dans  les  am- 
putations l’artère  fuit  et  s’enfonce  dans  les  par- 
ties molles,  car  celles-ci  ne  se  rétractent  pas  avec 
autant  d’énergie.  Vous  voyez  ici  le  bout  infé- 
rieur du  vaisseau  sortir  chaque  fois  que  la  pompe 
se  coiUracte , rentrer  au  moment  où  elle  se  dilate. 
Il  est  mu  d’un  mouvement  de  va-et-vient  qui  n’est 
autre  chose  qu’un  phénomène  d’élasticité  facile  à 
expliquer  par  l’alongement  et  le  raccourcissement 
du  cylindre  artériel. 

Cette  expérience , Messieurs , me  semble  aussi 
concluante  que  les  précédentes;  c’est  par  elle  que 
nous  terminons  cette  leçon  , qui  elle-même  sera 
la  dernière  de  ce  semestre.  J’ai  la  conscience  d’a- 
voir rempli  mes  engagements  envers  vous  , d’être 
toujours  resté  fidèle  à la  marche  que  je  m’étais  tra- 
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cée  pour  l’étude  des  questions  que  je  me  proposais 
d aborder.  Si  les  devoirs  de  l’enseignement  impo- 
sent parfois  des  obligations  pénibles  et  laborieuses, 
il  est  des  jouissances  qui  ne  peuvent  être  payées 
trop  cher,  et  que  celui-là  seul  sait  apprécier  quia 
pu  les  connaître.  Ces  jouissances , je  les  ai  goûtées 
dans  tout  ce  qu’elles  ont  de  plus  doux.  Oui,  Mes- 
sieurs, je  me  suis  surpris  plus  d’une  fois  arrêtant 
complaisamment  mes  regards  sur  ces  bancs  où  se 
pressaient  avec  une  égale  ardeur,  et  l’étudiant  qui 
débute  dans  la  carrière , et  le  savant  qui  déjà  en  a 
reculé  les  limites.  L’un  nous  demandait  les  pre- 
miers mots  de  la  science,  l’autre  ses  dernières  con- 
quêtes. Il  nous  fallait  être  à la  fois  élémentaire  et 
transcendant. 

(^est  alors  que  j’ai  senti  toute  l’importance 
d’une  étude  basée  seulement  sur  l’expérience,  sur 
l’observation.  Le  raisonnement  ne  pouvait  seul 
nous  donner  la  solution  des  grands  problèmes  , 
car  il  m’eût  fallu  à tout  instant  en  appeler  à des 
notions  scientiliques , et  plusieurs  d’entre  vous 
ne  m’auraient  point  compris.  D’ailleurs,  nous 
nous  étions  proposé  de  traiter  les  faits  par  les  faits, 
de  peur  de  tomber  dans  les  écarts  que  nous  re- 
prochions aux  autres.  Comment  éviter  ces  écueils? 
comment  concilier  les  progrès  de  la  science  avec 
les  besoins  d’un  enseignement  à la  portée  d’audi- 
teurs inégalement  avancés.'*  La  seule  méthode  ([ui 
m’ait  paru  satisfaire  à toutes  ces  exigences  est 
celle  que  depuis  vingt  ans  j’ai  adoptée,  soit  dans 
mes  travaux  particuliers,  soit  dans  mes  cours  pu- 
blics. La  méthode  expérimentale  ollre  l’avantage 


( 366  ) 

immense  de  parler  d’abord  aux  sens  eux-mêmes. 
On  ne  demande  pas  si  un  fait  est  possible,  mais  si 
un  fait  existe  ; si  on  peut  l’expliquer  , mais  si  on 
peut  le  nier.  Toute  intelligence,  quels  que  soient 
ses  études  antérieures,  ses  préjugés,  son  amour 
des  systèmes,  toute  intelligence  est  autorité  com- 
pétente ; il  ne  s’agit  pas  d’avoir  de  l’imagination , 
mais  des  yeux. 

C’est  encore  à l’expérience  que  nous  nous  adres- 
serons dans  l’examen  des  questions  qu’il  nous  reste 
à traiter  dans  le  prochain  semestre.  C’est  son  té- 
moignage et  non  le  nôtre  que  nous  invoquerons  à 
l’appui  de  nos  assertions.  L’hydraulique  animale 
est  loin  de  nous  être  connue  dans  tous  ses  phéno- 
mènes. Elle  exigera  de  votre  part  une  nouvelle 
attention  , de  la  mienne  de  nouvelles  recherches. 
Je  reprendrai  ces  questions  au  point  où  nous  les 
laissons  aujourd’hui , et  je  continuerai  leur  exa- 
men comme  si  nous  ne  l’eussions  pas  interrompu. 
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